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Aos Estados Membros:

De acordo com a Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude, tenho a honra
de apresentar o relatorio quinquenal de 2013-2017 sobre o trabalho da Reparticéo
Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional para as Américas da Organizacdo Mundial
da Saude.

Este relatério destaca a cooperacdo técnica empreendida pela Reparticdo durante o
periodo de fevereiro de 2013 a julho de 2017, no contexto dos Planos Estratégicos de
2008-2013 e 2014-2019 da Organizacdo Pan-Americana da Salde, definidos por seus
Orgéos Diretores.

Carissa F. Etienne
Diretora
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana
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PREFACIO

Setembro de 2017

1. O periodo em andlise, fevereiro de 2013 até julho de 2017, cobre a maioria do
meu mandato atual como Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana — a RSPA ou
Reparticdo —, que atua como secretaria da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e Escritério Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Em 2013, tive a honra de ser selecionada pelos Estados Membros da OPAS como
a 102 Diretora para liderar esta veneravel e nobre instituicdo. Quase cinco anos depois,
ainda considero uma honra, um privilégio e um prazer estar a servico dos paises e
territorios da Regido das Américas na busca pela salde e pelo bem-estar de todos os seus
pOVOS.

2. No inicio do meu mandato, defendi firmemente quatro prioridades: reducéo das
iniquidades em saude, fortalecimento dos sistemas de saude, abordando os determinantes
sociais e ambientais da saude e a consecu¢do da cobertura universal de salde. Essas
prioridades constam do tema e conteldo gerais do Plano Estratégico da Organizagdo
Pan-Americana da Saude 2014-2019, “Em prol da saude: desenvolvimento sustentavel e
equidade”, que fornece a estrutura atual para nossa cooperagao técnica. Afirmo com toda
a seguranca que, com a orientacdo e a colaboracdo de nossos Estados Membros e, em
parceria com os principais interessados diretos de outros organismos de desenvolvimento,
a sociedade civil e o setor privado, progredimos significativamente na abordagem das
prioridades.

3. Os valores centrais da Organizacao, equidade, exceléncia, solidariedade, respeito
e integridade continuam a orientar as acdes tanto dos Estados Membros como da
Reparticdo. A OPAS continuou a abordar os desafios em matéria de desenvolvimento da
salde, trabalhando firmemente com os paises das Américas para supera-los. Também séo
pertinentes para a nossa cooperacdo técnica as funces essenciais da Organizacdo
relacionadas com lideranca e parcerias; pesquisa, geracdo de conhecimento e divulgacéo;
normas e padrfes; opcOes de politica éticas e baseadas em evidéncias cientificas;
cooperacdo técnica para mudancas e capacidades institucionais sustentaveis; e tendéncias
da situacdo da salde. Ao desempenhar essas fungdes, utilizamos enfoques nacionais,
sub-regionais e regionais conforme fosse mais apropriado; formulamos e implementamos
estratégias criativas e inovadoras conforme necessario e reestruturamos a Reparticdo e
alteramos seus sistemas e processos administrativos para conseguir mais eficiéncia e
eficacia.

4. Apesar dos muitos desafios, houve muitos avancos e conquistas devido, em
grande parte, aos Estados Membros trabalharem cada vez mais estreitamente com a
Reparticdo para forjar a cooperagdo técnica e assumir a responsabilidade por seus
resultados. Os paises se dispuseram a contribuir e compartilhar suas experiéncias, ligdes
extraidas e capacidades formadas, com solidariedade e para 0 bem de todos. Tivemos de
agir rapidamente para responder as ameacas e aos surtos de doencas infecciosas, como as

4



OD355

dos virus Ebola e Zika, ao mesmo tempo em que continuamos administrando tanto os
desastres e emergéncias naturais e causados pelo homem como as epidemias de doencas
ndo transmissiveis, enquanto nos prepardvamos para essas ocorréncias. Além disso,
continuamos a ampliar nossos esfor¢cos na saude ao logo de todo o ciclo de vida,
buscando construir sistemas de salde resilientes e avancar rumo ao acesso universal a
salde e a cobertura universal de saude.

5. A era dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) terminou em 2015.
A Regido, como um todo, atingiu a maioria dos ODM, porém, mesmo com progressos em
direcdo & meta do Objetivo 5 relacionada & mortalidade materna, ndo conseguimos
alcanca-la. Por isso, embora haja muito a ser celebrado, o progresso foi desigual e a
iniquidade surgiu como barreira a maiores avangos.

6. No momento atual, temos a Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030 em
ambito mundial e seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, os ODS, para orientar
nossas agdes na abordagem da agenda inconclusa dos ODM, na protecdo de nossas
conquistas e no enfrentamento de novos desafios. H4 um objetivo especifico relacionado
a saude, o Objetivo 3, mas os demais ODS repercutem na salde, e as agBes para
aborda-los devem fazer parte do repertorio da OPAS, em uma forte parceria com setores
outros que ndo o da salde, a sociedade civil e o setor privado, conforme necessario e
apropriado.

7. Por meio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, um plano prospectivo, e dos
temas transversais da Organizacdo sobre género, equidade, direitos humanos e etnia, ja
iniciamos a abordagem dos ODS que destacam a importancia dos determinantes sociais
da salde, do financiamento adequado para a salde, das parcerias e da ideia de ndo deixar
ninguém para trds no caminho da salde universal e do desenvolvimento sustentavel da
salde.

8. O trabalho tem sido arduo para manter a satde em posicdo elevada na agenda de
desenvolvimento regional e para promover a salde universal, mediante a colaboracédo
com a Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) para que o documento final dos
Mandatos para a acdo da VII Clpula das Américas, realizada em abril de 2015, incluisse
0 apoio as questbes prioritarias de saude. A OEA e a OPAS formaram um grupo de
trabalho informal que iniciou seu trabalho em fevereiro de 2016, com o objetivo de
direcionar nossa colaboragdo nos proximos cinco anos e persuadir outras entidades a nos
acompanharem na adocdo de um enfoque regional dos ODS que aborde os fatores
subjacentes aos determinantes da saude, a equidade em saude e a satde universal.

9. O periodo compreendido pela Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 esta
chegando ao fim e os Estados Membros da OPAS, com o apoio da Reparticdo,
colaboraram de forma eficiente para elaborar uma nova estrutura. Um grupo de trabalho
de paises redigiu a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030, uma nova
estrutura de alto nivel adaptada a situacdo da Regido e alinhada com os ODS. A estrutura
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sera submetida a aprovacéo da 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de
2017.

10. A mudanca constante dos ambientes e circunstancias sempre vao gerar
oportunidades e desafios. Um novo Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, foi eleito na Assembleia Mundial da Saude de maio de 2017, e aguardamos
0 momento de trabalhar estreitamente com ele e sua equipe. Houve mudancas nos
governos de véarios Estados Membros da OPAS, com incertezas em torno das implicagoes
de algumas dessas mudancas para a OPAS e a OMS. No entanto, temos ciéncia de que a
salde é um bem altamente apreciado e unificador dos paises, sendo tanto um contribuinte
para o desenvolvimento sustentavel como seu produto. Estamos confiantes de que nossos
Estados Membros continuardo a demonstrar pan-americanismo e solidariedade.

11. No dia 2 de dezembro de 2017, a OPAS celebrard 115 anos de operacOes
continuas. A Organizacdo poderia ser classificada como uma centenaria saudavel, talvez
com uma dor ou desconforto aqui e ali, mas ainda estad muito ativa e produtiva; refletindo,
analisando, aprendendo e inovando; e tomando medidas para a prevenc¢do, deteccdo em
tempo habil e tratamento das ameacas ao seu funcionamento eficiente e eficaz.

12.  As conquistas destacadas aqui s&o resultado de solidariedade e esforgcos
conjuntos; por isso, manifesto meu sincero agradecimento aos Estados Membros da
OPAS; aos Estados Membros e pessoal de outras regides da OMS; a outras agéncias das
Nacdes Unidas que trabalham para a saude; aos parceiros de desenvolvimento; a outros
importantes interessados diretos na saude, inclusive os da sociedade civil e do setor
privado; e a todos os funcionarios da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, nos paises e
em Washington, D.C., por suas orientaces, colaboracdo e apoio durante o periodo
avaliado por este relatorio. Juntos, avancaremos rumo a concretizacdo de uma Vvisdo
coletiva de uma Regido onde todos os povos, sobretudo os subatendidos, possam alcancar
0 mais alto padrdo possivel de saude e bem-estar que Ihes permita desfrutar de vidas
dignas e produtivas.

Carissa F. Etienne
Diretora
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
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RESUMO EXECUTIVO

13. Durante o periodo de 2013 a 2017, a Organizacdo Pan-Americana da Salde,
Escritorio Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Salde, prosseguiu com
suas atividades de cooperacdo técnica nos ambitos nacional, sub-regional e regional, com
a intencdo de apoiar o desenvolvimento nacional da salde. Esses esforgos foram
liderados e coordenados pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), secretaria da
OPAS, e envolveram os principais interessados diretos e parceiros nacionais e
internacionais. A cooperacdo técnica da OPAS durante esse periodo, iniciado com a
Dra. Carissa Etienne no cargo de Diretora, foi direcionada essencialmente pelo Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. O Plano Estratégico foi elaborado com participacao
significativa dos Estados Membros, usando um processo de baixo para cima que levou
em consideracdo as prioridades determinadas em cada pais, por meio da formulacdo das
Estratégias de Cooperacdo nos Paises da OPAS/OMS e da aplicagdo de uma metodologia
para a definicdo de prioridades. Além disso, alinhou-se com o Programa Geral de
Trabalho da OMS, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a Agenda de Saude
para as Américas 2008-2017 e, na sua formulacdo prospectiva, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para o ano de 2030, no intuito de assegurar a contribuicdo
da OPAS para o cumprimento, por parte dos Estados Membros, desses importantes
acordos e estruturas internacionais relacionados com a saude.

14.  Durante o periodo em tela, a OPAS enfatizou uma série de temas cruciais,
pautada por resolucbes aprovadas pelos seus Orgdos Diretores. Entre esses temas,
destacam-se o fortalecimento dos sistemas de saude e a resiliéncia para avangar rumo ao
acesso universal a salde e a cobertura universal de salde; a formacdo de capacidades
nacionais para responder as emergéncias de salde e desastres, e cumprir 0s requisitos do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005); a ado¢do do enfoque do ciclo de vida
nas intervencdes de salde, com énfase na salde da mae, da crianca e do adolescente, bem
como na saude do idoso; a reducdo das iniquidades em salde, enfatizando grupos
vulneraveis, como populacfes étnicas e indigenas; a reducdo e a erradicacdo, quando
possivel, das doencas transmissiveis; a prevencdo e controle das doencas ndo
transmissiveis (DNT) e seus fatores de risco; e a abordagem dos determinantes sociais e
ambientais da salde por meio de mecanismos multissetoriais que envolvam toda a
sociedade. A Organizacdo também procurou melhorar sua prépria capacidade
institucional e seus sistemas para aumentar a eficiéncia e eficacia de sua cooperacao
técnica.

15.  Foram alcangadas conquistas notaveis no fortalecimento dos sistemas de saude e
no aumento da resiliéncia mediante a ampliacdo do acesso aos servigos, como no caso do
programa Mais Médicos no Brasil; na elaboracdo ou atualizacdo de leis e regulamentos
regulamentacfes relacionados com a salde, como o estabelecimento do Sistema
Regulador do Caribe; a promogdo de melhorias no financiamento da saide e uso do
espaco orcamental; a capacitacdo dos recursos humanos para a satde a fim de contribuir
para 0 avango rumo a saude universal, inclusive por meio de formacéo on-line usando o
Campus Virtual de Saude Puablica da OPAS; a melhoria do acesso a tecnologias e
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produtos médicos, incluindo servicos de radiacdo mais seguros, e o fortalecimento da
pesquisa, sistemas de informacéo, gestdo do conhecimento e comunicacdo relacionados
com a saude.

16.  Os Estados Membros da OPAS enfrentaram inumeraveis emergéncias, desastres e
surtos de doencas durante esse periodo, e houve melhoras e inovagdes significativas —
tanto internamente, na RSPA, como na cooperacdo técnica entre 0s paises — nos
mecanismos para responder a esses incidentes, sobretudo em cenérios de grande
concentracdo de pessoas, como as Olimpiadas de 2016, no Brasil. Furacdes, terremotos,
incéndios, fluxos migratorios e surtos de doencas virais estavam entre as variadas causas
das emergéncias de saude que testaram a capacidade, as parcerias e a solidariedade dos
Estados Membros, assim como a prontiddo e o alcance da resposta da RSPA, e a sua
capacidades para a mobilizacdo de recursos. A ameaca do virus Ebola, a circulacédo
generalizada dos virus Chikungunya e Zika e o ressurgimento do colera no Haiti, levaram
a avaliacBes que identificaram lacunas e desafios no desenvolvimento das capacidades
centrais nacionais para a implementacdo do RSI. Contudo, esses fatores também
permitiram respostas que abrangeram novos enfoques e inovacBes, como a
implementacdo do Sistema de Gestdo de Incidentes da RSPA e o fortalecimento de seu
Centro de OperacGes de Emergéncia; a melhoria das diretrizes para a distribuicdo
nacional e internacional de equipes médicas de emergéncia; o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia de doencas; a transferéncia de tecnologia dos sistemas de
monitoramento da qualidade da 4gua e a formacao de novas parcerias para fazer face as
prioridades identificadas.

17. Ao abordar as intervenc¢des ao longo do ciclo de vida, um importante marco foi a
criagdo, em 2013, da iniciativa “Uma Promessa Renovada para as Américas”, a Secao
regional de um movimento interinstitucional mundial para o qual a RSPA funciona como
uma secretaria. O movimento busca reduzir as iniquidades na saide reprodutiva, materna,
da crianca e do adolescente na América Latina e Caribe. Nos proximos 15 anos, essa
secdo regional ajudard os paises a elaborar e implementar os planos operacionais
nacionais para responder as questdes da equidade nesses grupos populacionais, no
contexto da Estratégia Global para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
Adotando uma abordagem holistica, as intervencdes no ciclo de vida também incluiram
melhorias na nutricdo e se considerou tanto a subnutricdo quanto a sobrenutrigéo.
A OPAS participou da promocdo e contribuiu para a Década de Acdo sobre Nutri¢do
2016-2025 das Nagdes Unidas (ONU). Entre as intervengdes nacionais para prevenir o
sobrepeso e a obesidade, se destacaram a elaboracéo de politicas e medidas fiscais. Estas
ultimas passaram pela tributacdo das bebidas adocadas com acucar, como ocorreu em
Barbados, Chile, Dominica, Equador e México.

18. O compromisso da OPAS com a reducdo das iniquidades na saude continuou a ser
um forte alicerce de sua cooperacdo tecnica, e a Organizacdo trabalhou assiduamente
para integrar os temas transversais do género, equidade, direitos humanos e etnia em todo
seu trabalho. Entre as medidas, figuram a criacdo, por parte da Diretora, de um grupo
interprogramatico para facilitar tal integracdo; a aprovacdo inédita pelo 53° Conselho
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Diretor, em 2014, de uma resolucéo para abordar as disparidades no acesso aos servi¢cos
de salde e seu uso por pessoas léshicas, homossexuais, bissexuais e transgénero; a
definicdo de um conjunto central de indicadores para 0 género e a saude; a identificacdo
de prioridades para a saude dos povos indigenas e afrodescendentes; e a adogdo pela
RSPA de um novo conjunto de critérios para mensurar as mudancas nas iniquidades em
salde. Em 2016, a OPAS langou a Comissdo para a Equidade e as Desigualdades em
Salde na Regido das Américas, em parceria com o Instituto de Equidade em Saude da
University College London.

19.  Apesar da continuidade dos desafios para a reducdo das doengas transmissiveis,
por meio da cooperacdo técnica da RSPA, inclusive com o uso do Fundo Rotativo da
OPAS para Compra de Vacinas (o “Fundo Rotativo”) e do Fundo Rotativo Regional de
Provisdes Estratégicas para Saude Publica (o “Fundo Estratégico”), diversos Estados
Membros conseguiram eliminar algumas dessas doencas nos ambitos nacional ou
subnacional. Entre as doencas erradicadas estdo a doenca de Chagas (Brasil, Chile e
Paraguai), a oncocercose (Colémbia, Equador, Guatemala e México) e o tracoma
(México). Em junho de 2015, Cuba se tornou o primeiro pais no mundo a receber a
validacdo da eliminacdo da transmissdo materno-infantil do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e da sifilis. Em abril de 2015, o Comité Internacional de Especialistas para
documentar e comprovar a eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita determinou que a Regido das Américas havia eliminado a transmissdo
endémica da rubéola e da sindrome da rubéola congénita. No 55° Conselho Diretor da
OPAS, em setembro de 2016, o Comité anunciou a eliminacdo do sarampo endémico da
Regido, um marco histérico em que culminava um esforco de 22 anos que envolveu a
vacinacdo em massa contra 0 sarampo, a caxumba e a rubéola nas Américas. Essas
doencas foram a terceira, a quarta e a quinta a serem eliminadas das Américas, apos a
variola, em 1971, e a poliomielite, em 1994, e todas as cinco representam conquistas
regionais alcancadas pela primeira vez no mundo. Agora, a OPAS esta concentrada na
eliminacdo da malaria nos 21 paises da Regido em que ela é endémica, do colera na ilha
Hispaniola e da transmissdo do HIV em toda a Regido; no fortalecimento do enfoque
“Uma Saude” para tratar de questdes de salde na interface entre os seres humanos, 0s
animais e 0 meio ambiente; e na resposta ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos.
A carga crescente das DNT, reconhecida nos ambitos nacional, sub-regional, regional e
mundial, gerou uma série de declaracGes, recomendacdes, diretrizes, estratégias e planos
de acdo. A OPAS elaborou planos de acdo regionais para a prevencao e o controle, tanto
das DNT como da obesidade infantil, além de haver estimulado a formulacdo de planos
de acdo nacionais multissetoriais para as DNT, defendendo a incluséo de setores outros
que ndo o da saude, a sociedade civil e o setor privado. A Organizagéo trabalhou para
fortalecer a capacidade dos Estados Membros para elaborar e implementar legislacéo,
regulamentos e politicas destinados a reduzir os quatro principais fatores de risco das
DNT: o tabagismo (atuando no contexto da Convencgado-Quadro da OMS para o Controle
do Tabaco), a mé alimentacdo, o sedentarismo e o uso prejudicial do alcool. A OPAS
também promoveu o modelo de atencdo as afecgdes cronicas, objetivando melhorar a
qualidade da ateng&o no nivel primario, enfocando quatro DNT principais: a doenca
cardiovascular, o diabetes, o cancer e a doenca respiratoria cronica. Ademais, incluiu os
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medicamentos para DNT nas compras feitas por meio do Fundo Estratégico. Em
colaboragdo com parceiros, a RSPA fez intervencOes para fortalecer a vigilancia dos
fatores de risco para as DNT, realizar pesquisas sobre a ocorréncia da doenca renal
cronica de causas ndo tradicionais ou desconhecidas na América Central e abordar a
violéncia e traumatismos, sobretudo os decorrentes do trénsito e da violéncia contra a
mulher. A Organizacdo manteve seu foco na saude mental, trabalhando com os paises
para implementar o Programa Mundial de A¢do em Saude Mental da OMS, o qual
promove 0 aumento dos servigos para 0s transtornos mentais, neuroldgicos e derivados
do consumo de substancias psicoativas, sobretudo na atencéo primaria a saude.

20. Reconhecendo a importancia primordial de abordar os determinantes sociais da
salde e assegurar ambientes saudaveis e seguros, a RSPA ndo apenas defendeu
abordagens baseadas na salde em todas as politicas (STP) e envolvendo todo o governo e
toda a sociedade, como também formulou o Plano de acdo para a salde em todas as
politicas em ambito regional, aprovado pelo 53° Conselho Diretor em 2014. A RSPA se
associou com o governo do Suriname e outros para organizar realizar o primeiro
seminario regional sobre STP no Suriname, em 2015, e estabeleceu uma parceria com
instituicdes no Brasil, Chile e México para formar capacidades em STP. Até a Nona
Conferéncia Mundial de Promocéao da Salde, organizada em Xangai, China, em 2016, a
OPAS havia colaborado com o Ministério da Salde do Chile e outros parceiros para
realizar um pré-férum para prefeitos. A Declaracdo de Santiago, que resultou do pré-
férum, convocou a Regido e a comunidade mundial a promover a salde por meio de
redes locais, bem como a elaborar politicas e medidas que abordassem os determinantes
da salde, os direitos humanos e as iniquidades, por meio da STP e da acdo intersetorial,
no contexto dos ODS.

21. Em outros esforcos para assegurar ambientes seguros e saudaveis, diversos
Estados Membros da OPAS contribuiram para o texto final da Convencédo de Minamata
sobre o Mercurio; a Organizacdo, promoveu intervencfes para proteger a saude dos
trabalhadores e consumidores, e contribuir para sua implementacdo, inclusive ao criar
uma base de dados regional CARcinogen EXposure (CAREX), sobre a exposi¢cdo aos
carcindgenos; e os Estados Membros selecionados participaram da Rede Consumo
Seguro e Saude, coordenada pela OPAS e pela Organizacdo dos Estados Americanos. O
trabalho prosseguiu com atividades para melhorar a agua e o saneamento, por meio do
fortalecimento das capacidades dos paises para elaborar e aplicar planos de seguranca da
agua e do saneamento, bem como mediante a promoc¢do da participacdo dos paises na
Anélise Global e Avaliacdo de Agua Potavel e Saneamento da ONU. A RSPA também
tratou de aspectos da mudanga climatica relacionados com a salde, defendendo a
incluséo de texto nesse sentido nos documentos das 20? e 212 Conferéncias Conferéncia
das Partes da Convencdo-Quadro das Nacgdes Unidas sobre a Mudanca do Clima, em
2014 e 2015, respectivamente, e contribuiu para a preparacdo dos Estados Membros para
aplicar as diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar, que abordam a poluigédo do ar e seu
impacto na mudanga climatica e na saude.
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22. Internamente, as medidas adotadas pela RSPA para aumentar sua eficiéncia e
eficadcia abrangeram inovacBes em termos de governanga, programas, gestdo e
administracdo. Determinados Estados Membros, com o apoio da RSPA, formularam uma
nova estrutura de alto nivel para o desenvolvimento da saide na Regido — a Agenda de
Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 —, para suceder a Agenda de Saude para
as Américas 2008-2017. A Organizagdo contou com uma a participagdo mais ativa dos
Estados Membros em seus processos de planejamento estratégico e de definicdo de
prioridades, bem como no monitoramento e avaliacdo dos programas e planos. A RSPA
respondeu aos ajustes feitos pela OMS nos programas de emergéncias de salde com seus
proprios ajustes, a fim de manter o alinhamento e aproveitar as ligdes extraidas em
mundial e regional nas respostas a emergéncias, desastres e surtos.

23. A OPAS continuou a adaptar sua cooperacao técnica para abordar as prioridades
de salde nacionais e sub-regionais, com o fortalecimento dos mecanismos para o foco
nos paises e com a atualizacdo da estratégia dos paises-chave da Organizacdo. A RSPA
modernizou o programa emblematico da OPAS para a cooperacao técnica entre os paises,
para que se tornasse um programa mais estratégico e inclusivo para a cooperagao entre 0s
paises visando o desenvolvimento da salde, que pde em pratica a politica sobre
cooperagéo para o desenvolvimento da salide nas Américas aprovada pelo 52° Conselho
Diretor em 2013. Além disso, reforcou a estrutura, o desenvolvimento e a coordenacao
dos programas técnicos sub-regionais.

24, Internamente, foram obtidos beneficios substanciais com a adogdo do novo
Sistema de Informacédo para Gestdo da RSPA (PMIS); o aperfeicoamento do Sistema de
Integridade e Gestdo de Conflitos; a formulacdo da nova estratégia de pessoal, a
Estratégia para Pessoas da OPAS, destinada a fortalecer os recursos humanos da prépria
RSPA; uma nova estratégia de tecnologia da informacao; o desenvolvimento continuo da
estruturas e processos de gestdo de riscos corporativos da Organizacdo;, e 0
estabelecimento de mecanismos para aprender com os resultados das auditorias e
avaliacGes. Os resultados positivos compreenderam maior eficiéncia (apesar da acentuada
curva de aprendizagem para a implementacdo do PMIS), um ambiente de trabalho mais
conducente ao desempenho de qualidade, melhoria da identificacdo e mitigacao de riscos,
e reforco da aprendizagem institucional.

25. Ao longo do préximo quinquénio, as funcdes e acGes da OPAS nos ambitos
nacional, sub-regional e regional — dentro das estruturas das respectivas politicas,
estratégias e planos de salde; das estratégias de cooperacdo em ambito nacional e
sub-regional; e das metas globais de saude e desenvolvimento — abordardo prioridades
selecionadas com base nas necessidades e lacunas, a0 mesmo tempo em que tira partido
das conquistas e licdes extraidas. As prioridades compreendem: a satde universal; o RSI
e capacidade de resposta a emergéncias e desastres; a resisténcia aos antimicrobianos; a
0s servicos de saude equitativos para 0s grupos vulneraveis (como mulheres e criancgas,
grupos étnicos e populacdes indigenas), por meio de integracdo continua dos temas
transversais de género, equidade, direitos humanos e etnia; a eliminagdo das doencas
transmissiveis, quando viavel; a prevencdo e controle das principais DNT e seus fatores
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de risco; os determinantes da salude e os enfoques multissetoriais (como a resposta a
mudanga climatica); o acesso aos medicamentos essenciais e tecnologias em saude; a
salde e as metas dos ODS relacionadas com a saude; e o fortalecimento institucional
continuo. As parcerias, aliancas e colaboragdes com 0s principais interessados diretos de
diversos setores continuardo a ser uma importante contribuicdo para o trabalho da
Organizagdo e 0 progresso obtido pelos Estados Membros no desenvolvimento
sustentavel da saude.
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INTRODUCAO — A OPAS AOS 115 ANOS

26. Desde que se estabeleceu a Organizacdo Pan-Americana da Saude em dezembro
de 1902, seu foco se expandiu da prevencdo e controle de certas doengas infecciosas para
a inclusdo de muitos outros desafios para a saude e o bem-estar dos povos da Regido das
Américas. E vital determinar e abordar os fatores subjacentes e as causas principais das
ameacas a salde e ao bem-estar examinando questes como as emergéncias e 0S
desastres tanto naturais como produzidos pelo homem; as doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes; as doengas ndo transmissiveis, como 0s transtornos mentais;
e a promocao da saude por todo o ciclo de vida.

27.  Os 115 anos de experiéncia da OPAS na vanguarda da saude publica regional e
seus 69 anos de contribuicBes significativas para a saude publica mundial, como o
Escritorio Regional para as Américas da OMS, foram muito proveitosos para a
Organizacdo. A OPAS continua a se concentrar nas necessidades prioritarias dos Estados
Membros, desempenhando suas fungdes basicas, inovando e melhorando, e
compartilhando experiéncias e éxitos, sem na busca pela satde.

28.  Contudo, devido as constantes limitacGes de recursos, € indispensavel definir
“prioridades entre as prioridades” para as atividades da Organizacdo no ambito regional,
sub-regional e nacional, sobretudo no tocante aos paises que necessitam de mais atencéo
devido a sua situacdo de salde mais precéria e vulneravel. Os planos estratégicos da
OPAS, formulados em colaboracdo com os Estados Membros e outros importantes
interessados diretos, contém a estrutura para a cooperagdo técnica da Organizagdo
durante periodos definidos para alcancar resultados regionais especificos. Os planos
também facilitam as intervencBes adaptadas nos niveis sub-regional e nacional,
oferecendo atengéo especial aos oito “paises-chave” designados e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e o cumprimento das obrigacbes em termos de direitos
humanos (os paises-chave sdo Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Paraguai e Suriname). E importante assinalar que o estreito alinhamento dos planos
estratégicos com o Programa Geral de Trabalho da OMS para os periodos especificados
facilita a contribuicdo regional para os resultados e as metas mundiais na area da salde.

29. Este relatério apresenta alguns dos destaques da cooperacdo técnica da OPAS
com seus Estados Membros durante o periodo de 2013 a 2017, no contexto do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. De modo significativo, os capitulos do relatorio
refletem as seis categorias® e as 30 &reas programaticas do Plano Estratégico, porém o
relatorio ndo esta organizado rigidamente segundo a estrutura do Plano Estratégico. Sdo
apresentados certos processos, avangos, inovagdes e desafios, relacionados tanto com a
cooperacdo técnica dos programas da Organizacdo, como com a estrutura interna, 0s
sistemas e 0s processos da RSPA.

! As Categorias sdo Doencas transmissiveis; Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco; Determinantes
da saude e promocgdo da saide ao longo de todo o ciclo de vida; Sistemas de salde; Preparacao,
vigilancia e resposta; e Servicos institucionais e fungdes facilitadoras.
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30. O relatorio incorpora as licoes extraidas durante o periodo e apresenta questdes a
serem consideradas e acGes a medida que a Organizacdo se prepara para o futuro. Além
disso, na era dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, também delineia ameacas e
oportunidades para a manutencao e a sustentabilidade da qualidade da cooperagdo técnica
da OPAS com os Estados Membros, suas parcerias com o0s principais interessados diretos
para o desenvolvimento da saude e a contribuicdo continua da Organizacao para a saude
dos povos das Américas e mais além.
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ALCANCAR O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE E A

COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

Implementacdo da estratégia regional para a satde universal

31.  Os paises das Américas fizeram avancos significativos na melhoria do acesso aos
sistemas e servicos de salde. Entretanto, as desigualdades de renda e outros
determinantes sociais da salde? persistem em toda a Regido e impactam
significativamente a salde e 0 acesso aos servicos de saude. A porcentagem da populacao
que aponta obstaculos ao acesso varia bastante entre os paises, de 7% a 66%, e é mais
elevada nos lares mais pobres. Trinta por cento da populacdo ndo tem acesso a atencédo a
saude por motivos financeiros, e 21% nao procuram atendimento devido a barreiras
geogréficas. Entre os grupos mais afetados estdo as populacdes em condicGes de
vulnerabilidade, como as pessoas muito jovens e muito idosas; mulheres; criancas;
populacdes indigenas e afrodescendentes; migrantes; pessoas lésbicas, homossexuais,
bissexuais e transgénero (LGBT); e pessoas com doengas crénicas ou incapacitantes. Nos
altimos cinco anos, cerca de 1,2 milhdo de mortes poderiam ter sido evitadas na Regido
se 0s sistemas de atencdo a saude tivessem oferecido servicos de salde acessiveis, de
qualidade e oportunos. Em varios paises, de 10% a 15% da populacdo ainda enfrenta
gastos catastroficos, com pagamentos do préprio bolso que os expdem ao risco de
empobrecimento.®

32.  Os paises da Regido sdo diversificados com relacdo ao tamanho, a capacidade de
recursos e niveis de desenvolvimento, e a salde universal oferece um forte conceito
unificador para direcionar o desenvolvimento da salde e avangar com a equidade em
salde. Os Estados Membros da OPAS reafirmaram seu compromisso de aumentar a
equidade, melhorar a satde e acelerar o desenvolvimento com a aprovacdo, em ambito
regional, da Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde
(documento CD53/5, Rev. 2) pelo 53° Conselho Diretor da OPAS, em outubro de 2014.
A Estratégia estabelece a meta, nos niveis regional e nacional, de assegurar que “todas as
pessoas e comunidades tém acesso, sem nenhum tipo de discriminacdo, a servicos de
salde integrais, adequados, oportunos, de qualidade, estabelecidos em nivel nacional, de
acordo com as necessidades, bem como a medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e
acessiveis, assegurando que 0 uso desses servi¢os ndo exponha os usuarios a dificuldades
financeiras, especialmente os grupos mais vulneraveis.”* O acesso universal a sadde e a
cobertura universal de satde requerem a adocao e aplicacdo de politicas e intervencdes

Os determinantes sociais da salde se referem as condi¢cBes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Essas circunstancias sdo moldadas pela distribuicdo de renda, poder e recursos
nos niveis mundial, nacional e local.

Atun R, de Andrade LO, Almeida G, et al. Health system reform and universal health coverage in Latin
America. Lancet. 2015;385:1230-47.

Inclusive servigos e intervencgdes para promover a sadde, prevenir as doengas, cuidar das enfermidades
(diagnostico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e oferecer a atengdo necessaria de curto,
médio e longo prazos.
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multissetoriais para abordar os determinantes sociais da saude e promover um
compromisso de toda a sociedade para fomentar a salde e o bem-estar.

Avancos regionais rumo ao acesso universal a salide e a cobertura universal de satde

Vinte paises e territdrios da Regido elaboraram politicas, estratégias ou planos de salde
integrais, no contexto dos elementos da Estratégia para o acesso universal a salde e a
cobertura universal de salide; Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Cuba, El Salvador,
Equador, Estados Unidos, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Peru, RepUblica
Dominicana, Saba, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Quinze paises elaboraram e implementaram estruturas financeiras para a saude universal:
Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados
Unidos, México, Panamd, Peru, RepUblica Dominicana e Uruguai. Chile, Colémbia, Guiana,
Haiti e Peru inseriram a protecdo social na saide como um principio basico de seus sistemas
de salde, e El Salvador, México, Peru e Uruguai elaboraram ou atualizaram seus pacotes
garantidos de beneficios de saude.

A Reparticdo também apoiou 0s ministérios da saude em seu trabalho com os ministérios da
fazenda e as institui¢bes financeiras com o objetivo de aumentar o financiamento da salde;
em 2016, Barbados e Santa Lucia completaram estratégias detalhadas de financiamento da
saude.

Onze paises elaboraram estruturas normativas para avancar rumo a saude universal: Bolivia,
Brasil, Coldmbia, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peru, Suriname e
Uruguai.

Bolivia, Costa Rica, El Salvador, México e Uruguai, juntamente com a Republica
Dominicana e outros paises do Caribe, trabalharam para melhorar a cobertura com o apoio da
OPAS e do Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional (DFID, na
sigla em inglés), da Agéncia Australiana para o Desenvolvimento Internacional (AusAlD, na
sigla em inglés) e da Agéncia Espanhola de Cooperacdo para o Desenvolvimento
Internacional (AECID, na sigla em espanhol).

A RSPA empreendeu atividades de cooperagdo técnica com os paises a fim de elaborar e
implementar roteiros e planos de agdo para avancar rumo a saude universal. Destacam-se 0
desenvolvimento de ferramentas, a capacitacdo e a formacdo. Durante o periodo, 715
profissionais foram capacitados nas funcbes essenciais de salde publica; na concepgdo e
gestdo dos servicos de atencdo a saude; na agdo parlamentar e direito & saude; na metodologia
de gestdo produtiva de servicos de salde; em economia da salde no contexto do progresso
rumo a cobertura universal de salde; e em contabilidade nacional para a saude.

Ampliacéo do acesso aos servigos de saude

A transformacdo da organizacdo e a gestdo dos servigos de saude, por meio da

elaboragdo de modelos centrados nas pessoas e comunidades, é indispensavel para
ampliar o0 acesso aos servicos. Os paises da Regido obtiveram grandes conquistas nessa
direcdo durante esse periodo, priorizando a ampliacdo do acesso a atengdo primaria a
salde. A cooperagdo técnica da RSPA contribuiu para o projeto, a ampliacdo e a
organizacdo de redes integradas de servicos de saude na Argentina, Belize, Bolivia,
Brasil, El Salvador, Equador, Guatemala, Nicaragua, Peru e Suriname.
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34. Em 2015, a RSPA convocou o forum regional “Acesso Equitativo aos Servicos de
Saude: Experiéncias e Principais Interveng¢des”, em Washington, D.C. Esse forum, com a
presenca de representantes de 16 Estados Membros, analisou as experiéncias e ofereceu
recomendagOes para transformar a organizagdo e a gestdo dos servicos de saude,
aumentar a capacidade de resolucdo do primeiro nivel de atencdo dentro das redes
integradas de servicos de saude, priorizar e definir a ampliacdo progressiva de servicos de
saude de qualidade e implementar mudancas. O evento demonstrou a riqueza das
experiéncias que estdo sendo acumuladas na Regido na organizagéo das redes de atengéo
a saude, a medida que os paises continuam a expandir 0 acesso a uma atencdo a saude de
qualidade, abrangente e integrada. Em uma atividade estreitamente vinculada com esse
trabalho, a RSPA atualizou a metodologia de gestdo produtiva para os servicos de salde,
uma metodologia empregada para gerar e fortalecer a capacidade de gestdo nos sistemas
e servicos de salude mediante o aprimoramento do uso de informacdes e evidéncias no
processo de tomada de decisdes. A Reparti¢do prestou cooperacdo técnica direta a varios
paises, como Brasil, Chile, ElI Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, México,
Panama, Peru e Republica Dominicana, no uso dessas ferramentas para melhorar a gestdo
dos servicos de saude.

Mais Médicos

35. Em 2013, o programa inovador Mais Médicos foi estabelecido no Brasil, onde a
satide é um direito constitucional, e entrou em operagdo por meio do Sistema Unico de
Salde (SUS). Esse programa procura aumentar a disponibilidade de formacao médica nas
universidades nacionais do pais, melhorar os incentivos para os profissionais de salde
trabalharem em areas subatendidas e contratar pessoal de fora do pais para prestar
servicos de salde nessas areas, conforme as necessidades. Em conformidade com uma
série de acordos legais, a RSPA, o Ministério da Saude do Brasil e 0 Governo de Cuba
cooperaram para atender as necessidades de curto prazo identificadas em termos de
profissionais de satde, com o objetivo de ampliar a cobertura dos servicos de salde e o
acesso ao SUS.

36. O programa alcangou cerca de 63 milhdes de pessoas em comunidades
historicamente subatendidas, com o envio de mais de 18.000 profissionais de saude
brasileiros e estrangeiros a mais de 4.000 municipios, a maioria deles &reas
socioeconomicamente vulneraveis em zonas remotas, nos subdrbios das cidades, ou nos
34 distritos especiais de salde dos indigenas do Brasil. Ainda que os médicos
estrangeiros tenham fornecido os meios para expandir rapidamente o acesso aos servicos
de satde no curto prazo, o Brasil investiu no aumento do nimero de vagas nas faculdades
de medicina e na criacdo de novos postos de residéncia para especialistas, a fim de
aumentar a forga de trabalho nacional da saude.

37. A RSPA prestou cooperacdo técnica em aspectos especificos do programa, em
especial, a integracdo dos médicos cubanos no sistema de saude; o planejamento e a
capacitacdo para a forca de trabalho de salde; a elaboracdo e a implementacdo de uma
estrutura de avaliagdo e monitoramento; e a documentagdo das boas préaticas e li¢des
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extraidas. Além do aumento no acesso a atencdo primaria a saude para mais
de 60 milhdes de pessoas no Brasil, avaliagdes independentes do programa Mais Médicos
também demonstraram uma maior satisfacdo dos usuarios, pois 95% manifestaram
estarem satisfeitos com o desempenho dos médicos participantes e 86%, com as
melhorias na qualidade da atencdo; um declinio de 89% no tempo de espera por
atendimento, apesar de um aumento de 33% no ndmero médio de consultas de atencéo
primaria por més, e uma elevacao de 32% no numero de consultas médicas em domicilio.

Fortalecimento da direcdo e da governanca: transformacao dos sistemas de saude e
a legislacéo sobre a saude

38. A RSPA empreendeu atividades de cooperacdo técnica de alto nivel, direcionadas
a 16 paises’ que estdo em processo de fazer grandes transformacdes em seus sistemas de
salde para avancar rumo a salde universal. Para isso, a RSPA se concentrou nos
enfoques multidisciplinares e intersetoriais da reforma da salde. Diversos paises-chave
da OPAS tiveram prioridade, e a cooperacdo técnica foi intensificada na Bolivia,
Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras e Suriname. Além da cooperacdo técnica da
Reparticdo, para aumentar a capacidade das autoridades de salde em governanca, direcdo
e lideranca, durante suas visitas aos paises, a Diretora defendeu um dialogo mais amplo
com os setores e 0os multiplos interessados diretos, compreendendo areas do governo
como a salde, as financas e o desenvolvimento social, o poder legislativo e a sociedade
civil.

39. A RSPA elaborou uma estrutura de monitoramento do progresso dos paises rumo
a saude universal, e a utilizou na cooperagdo técnica com o Chile, Cuba, El Salvador,
Jamaica, Panama, Peru e Trinidad e Tobago, o que levou a identificacdo de areas-chave
para futuros trabalhos nesses paises. Em 2015, a OPAS realizou uma analise da estrutura
de referéncia e das ferramentas para as fun¢des essenciais de satde publica como meio de
fortalecer a direcdo e aprimorar as capacidades de apoio ao acesso universal a salude e a
cobertura universal de saude em toda a Regido e, assim, contribuir para o
desenvolvimento de sistemas de saude resilientes, a seguranca da saude e a reducdo de
riscos. A anélise das funcdes essenciais de saude é compativel com as recomendacdes da
138? Sessdo do Conselho Executivo da OMS, realizada em janeiro de 2016 (resolugdo
EB138.R5, em inglés). Em meados de 2017, uma proposta e uma lista com funcGes
atualizadas, além de uma estrutura conceitual analitica, estavam sendo discutidas com os
paises da Regido e com outros escritdrio regionais da OMS.

Estratégia sobre a legislacdo relacionada com a saude
40.  As leis nacionais sdo instrumentos importantes para o estabelecimento dos

quadros juridicos para fortalecer os sistemas de salde nacionais, contribuir para o
cumprimento do direito a satde e de outros direitos humanos, e promover o desfrute do

® Bahamas, Bolivia, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, llhas
Turcas e Caicos, Jamaica, Panamd, Peru, RepUblica Dominicana e Suriname.
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mais alto padrdo de salde possivel. A Estratégia para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de salde, de ambito regional, insta os Estados Membros a exercerem
lideranca para influenciar as politicas, os planos, a legislacdo, os regulamentos e outras
acOes de fora do setor da salde relacionadas aos direitos humanos, sobretudo, os que
afetam os determinantes sociais subjacentes. Em consequéncia, a legislacdo referente a
salide é uma ferramenta cada vez mais importante na promogdo da salde, da equidade e
do acesso a saude. As estruturas juridicas podem ser utilizadas para estabelecer direitos,
limites e responsabilidades em areas como o controle do tabagismo, os alimentos, os
ambientes saudaveis e seguros, a comercializacdo de bebidas alcodlicas, o acesso a
medicamentos e tecnologia em salde, a salde dos trabalhadores e os direitos das pessoas
guem vivem em condicdes de vulnerabilidade.

41. Em outubro de 2015, o 54° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Estratégia
sobre a legislacdo relacionada com a salde (documento CD54/14, Rev. 1), em ambito
regional. O enfoque, elaborado mediante um processo de consultas conduzido por um
grupo de trabalho dos Estados Membros e coordenado pela Reparticdo, promove a
redacdo, a implementacdo e a analise de leis e estruturas juridicas, com o fim de proteger
os direitos humanos, aumentar a equidade em saude, promover a solidariedade e a ndo
discriminacao na saude, reduzir os fatores de risco e abordar os determinantes sociais da
salde. Em linha com a resolucdo CD50.R8, sobre a salde e os direitos humanos, a
Estratégia sobre a legislacédo relacionada com a saude promove o fortalecimento das
capacidades técnicas dos profissionais de saide, de modo a ampliar 0 acesso aos servicos
de salde e sua qualidade, com énfase nos grupos em situacGes de vulnerabilidade. A
estratégia requer também o intercdmbio de informacbes estratégicas — como boas
praticas e decisdes judiciais — entre os Estados Membros e com o0s organismos
internacionais, além do reforco da coordenacdo e colaboragdo entre as autoridades
sanitarias e o poder legislativo em nivel nacional.

42. No ambito nacional, a RSPA contribuiu para a atualizacdo da legislacdo basica
sobre a saude, inclusive com a andlise e a elaboracdo de leis para orientar a organizacéo
do sistema de salde e 0 acesso a saude, as vacinas, a reducao dos fatores de risco para as
DNT (compreendendo o controle do tabagismo, a regulamentacdo de bebidas alcodlicas,
regulamentacdes sobre a comercializacdo e a rotulagem de alimentos pouco saudaveis, e
a comercializacdo de substitutos do leite materno), a saude mental, a seguranga no
transito e a pesquisa com seres humanos. A RSPA apoiou El Salvador na reda¢édo de sua
nova legislacdo do sistema integrado de saide nacional; Honduras na elaboragdo de uma
nova estrutura legislativa para a protecdo social na area da salde que integra diversos
profissionais da saude em um Gnico sistema, com a garantia de um pacote uniforme de
servigos para toda a populacdo; o Panamé na redacdo de um novo codigo de salde; e
Cuba na avaliacdo de sua legislacdo de salde publica. Essas acfes ajudam a formar
capacidades e promover a troca de experiéncias entre assessores legais dos ministérios da
salude, as comissfes parlamentares de salde e as organizagcbes parlamentares
internacionais sub-regionais, como o Parlamento Centro-americano (PARLACEN) e o
Parlamento Andino, com os quais a RSPA assinou acordos de cooperagéo.
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Fortalecimento dos sistemas reguladores de medicamentos e outras tecnologias em
saude

43. A melhoria do acesso a medicamentos seguros, eficazes e com garantia de
qualidade, bem como a outras tecnologias em saude constitui uma area prioritaria do
trabalho da Reparticdo, no contexto do acesso universal a saude e da cobertura universal
de saude. A cooperacdo tecnica da OPAS visa fortalecer os sistemas reguladores de
produtos médicos para que sejam funcionais e especificos do contexto, a0 mesmo tempo
em que promove a convergéncia e a harmonizacdo dos sistemas nos ambitos regional e
mundial. O enfoque da OPAS considera a avaliagdo do desempenho na regulamentacéo;
a coleta e a andlise de dados regulamentares para respaldar o desenvolvimento
institucional; a formulacdo de modelos regulamentares adaptados as necessidades do
sistema de salde e a mediacdo da colaboracao entre as autoridades reguladoras nacionais
(ARN), as redes e outros interessados diretos, com 0 objetivo de estabelecer sistemas
reguladores e fungdes reguladoras especificas. Em decorréncia desses esforcos, oito ARN
sdo agora consideradas ARN de referéncia regional, e mais de 20 ARN fizeram avancos
significativos no desenvolvimento das funcGes reguladoras. Esse enforque também gerou
inovacgdes, exemplificadas pelo modelo de regulacdo colaborativa que estd sendo
implementado no Caribe.

A iniciativa do Sistema Regulador do Caribe

44. A Reparticdo contribuiu para o estabelecimento do Sistema Regulador do Caribe
(CRS, na sigla em inglés), uma iniciativa que abarca todos os paises do Caribe para
fortalecer a capacidade regulatoria, melhorar a harmonizacgdo e criar um Gnico ponto de
acesso aos mercados farmacéuticos dos paises membros da Comunidade do Caribe
(CARICOM, na sigla em inglés). O CRS foi estabelecido em 2015 para ajudar na
execucdo transparente e responsavel de atividades reguladoras essenciais nos paises, e
para acelerar os processos regulatérios de aprovacgdo para os principais medicamentos, o
que compreende apoiar-se nas ARN designadas pela OPAS como organismos de
referéncia regional que ja aprovaram os produtos. Até julho de 2017, nove medicamentos
haviam sido examinados e recomendados para receber a autorizacdo para
comercializag¢do nos paises membros da CARICOM.

45. A Reparticéo esta trabalhando com o CRS para fazer avaliacdes, desenvolver uma
rede regional para informar sobre a farmacovigilancia e os problemas de vigilancia apos a
comercializagdo, bem como para consolidar e compartilhar informagdes sobre produtos
problematicos que estejam em circulacdo. A RSPA também proporcionou oportunidades
de capacitacdo ao colaborar com as ARN de referéncia regional atuais da Argentina,
Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Cuba, Estados Unidos e México. Esses esforcos
consistiram na mobilizagdo efetiva de recursos para ajudar na implementacdo do CRS
com parceiros como a Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos (FDA), Health Canada e a Fundagdo Bill e Melinda Gates.
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Aumento do financiamento para a saude: evidéncias, eficiéncia e uso do espaco
fiscal

46. A Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de salde
aprovada na regido recomenda um ponto de referéncia de 6% do produto interno bruto
(PIB) como o nivel minimo do gasto em salde necessario para que 0s paises alcancem a
saude universal. Para apoiar essa meta, a Reparticdo conduziu estudos em diversos paises
e liderou um processo participativo para desenvolver uma estrutura conceitual para
aumentar a eficiéncia no financiamento da salude e na geracdo de mais recursos
financeiros para a satde. Durante o periodo em analise, a Reparti¢do coletou informacgdes
sobre o gasto do préprio bolso com a saide no Canada e nos paises do Mercado Comum
do Cone Sul (Mercosul), a fim de facilitar a analise dos fatores determinantes das
despesas e o impacto dos gastos com a saude nos resultados da atencdo a saude. Varias
unidades de economia da satde de ministérios da salde da Regido mantiveram discussdes
com parceiros — como a Comissdao Econémica das Nacdes Unidas para a Ameérica
Latina e o Caribe (CEPAL), o Banco Mundial e o Fundo Monetéario Internacional (FMI)
— sobre questdes como a atencdo a saude ndo remunerada, o espaco fiscal e as
perspectivas de aumentar os gastos destinados a saude publica.

47. Em 2015, a RSPA encomendou um estudo regional sobre o espaco fiscal para a
salude, que analisou as experiéncias de 14 paises da Regido. Os resultados foram
incorporados em um documento de trabalho sobre o espaco fiscal para o aumento da
prioridade da salde nos gastos publicos na Regido das Américas.® O documento
apresenta evidéncias de que os paises podem gerar satisfatoriamente novos recursos para
a saude, com o fim de atingir o patamar de 6% do PIB para a salude universal, e
recomenda que esses recursos sejam mobilizados de fontes internas. Uma recomendacéo
especifica consiste em criar impostos ou aumentar os ja existentes, em especial sobre 0s
produtos nocivos a salde; aumentar a eficiéncia dos sistemas de satde e dos gastos com
salde publica; e melhorar a administracdo tributaria. O relatério também aconselha aos
paises que buscam a criacdo de um novo espaco fiscal que o fagam por meio do dialogo
inclusivo, baseado nos principios da Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude: o direito ao mais alto nivel de saide, equidade e solidariedade que se
possa atingir. A RSPA continua a trabalhar com diversas organizacfes parceiras — como
0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial, o FMI, a CEPAL
e a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) — para
aumentar a consciéncia sobre as opcGes de politica e intervencgdes para elevar o nivel de
prioridade do financiamento da salde e aumentar sua eficiéncia.

48. A RSPA prestou cooperacdo técnica direta na analise das politicas e sistemas
nacionais para o financiamento da saude, com o intuito de reduzir a segmentacao e
aumentar a equidade e a eficiéncia. A Reparticdo apoiou 0s paises na producdo das contas
nacionais da satde usando a metodologia de 2011 do sistema de contas da salde, uma
metodologia mundial padrdo criada, em conjunto, pela OMS, OCDE e Eurostat (o 6rgao

® Documento disponivel em inglés e em espanhol.
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de estatistica da Unido Europeia), para acompanhar 0s gastos anuais com a salude e as
doencas. Por isso, profissionais da salde de 15 paises receberam capacitacdo, e suas
respectivas equipes agora estdo preparadas para produzir contas da saude usando essa
metodologia.

Aperfeicoamento dos recursos humanos em saude

49.  Os sistemas de satde que procuram garantir a saude universal devem priorizar a
atencdo priméaria a salde e 0s servicos integrados prestados por profissionais que
trabalham em equipes interdisciplinares. Além disso, devem atentar, em especial, para 0s
grupos cujas necessidades de salde vém sendo, usualmente, negligenciadas. Pela
primeira vez, a Regido alcancou a meta recomendada de 25 médicos e enfermeiros por
10.000 pessoas. Apesar desse progresso, muitos sistemas de saude nas Américas ainda
estdo fragmentados, com escassez de pessoal para a atencdo primaria a salde, e
sobrecarregados com médicos especializados concentrados em areas urbanas. Os paises
precisam superar tanto a escassez em nimeros como a distribuicdo pouco equitativa dos
recursos humanos em salde (RHS). Assim, a cooperacdo técnica da Reparticdo nos
ambitos nacional e sub-regional foi reforgada no intuito de abordar a formulagdo de
politicas, o planejamento e a gestdo, e o desenvolvimento de capacidades.

50. A RSPA, o Centro Colaborador da OPAS/OMS em Planejamento e Pesquisa da
Forca de Trabalho em Saude na Dalhousie University (Canada) e o Centro Colaborador
da OMS para Planejamento e Informacdo da Forca de Trabalho em Salde na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Brasil), colaboraram para concluir a segunda e
Gltima avaliacdo das 20 metas regionais para os recursos humanos em satde (2007-2015)
e uma andlise dos programas de recursos humanos vinculados as metas prioritarias em
ambito nacional. Os resultados dessa avaliacdo foram analisados por meio de consultas
nacionais e sub-regionais (Mercosul e sub-regibes da América Central, do Caribe e
andina), com o proposito de determinar as prioridades e as orientacdes estratégicas para o
reforco dos recursos humanos para ajudar no progresso rumo a satde universal.

51.  Com base nas orientacOes estratégicas, a Reparticdo redigiu uma Estratégia de
recursos humanos para o acesso universal a satde e a cobertura universal de saude, em
ambito regional, para apresentacdo a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em
setembro de 2017. Essa estratégia salienta a necessidade de melhorar a governanca e a
direcdo dos RHS; desenvolver as capacidades dos RHS para ampliar 0 acesso aos
servicos de salde com base nos principios da equidade e qualidade; e estabelecer
parcerias com o setor da educacéo para responder as necessidades do sistema de sadde. A
estratégia regional estd alinhada com a estratégia mundial de recursos humanos para a
saude da OMS (Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030),
adotada pela 69° Assembleia Mundial da SaGde em 2016, e com o plano de acéo
quinquenal para o emprego na salde e o crescimento econdmico inclusivo (2017-2021),’
adotado pela 70* Assembleia Mundial da Satide em maio de 2017.

" Documento A70/18, em inglés.
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Reforco das capacidades dos RHS

52.  Alem dos métodos tradicionais de capacitacdo, as tecnologias para aprendizagem
online e a telemedicina revelaram-se ferramentas muito Uteis para gerar mais capacidade
dos RHS, reduzir o isolamento profissional, oferecer oportunidades com boa relagédo
custo-beneficio para manter e desenvolver ainda mais a competéncia clinica, e contribuir
para uma melhor qualidade da assisténcia em areas rurais e de dificil acesso. O Campus
Virtual de Saude Publica da OPAS (VCPH, na sigla em inglés) é uma rede de pessoas,
instituicOes e organizacGes que compartilham cursos, recursos, servigcos e atividades
relacionadas a educacdo, a informacao e a gestdo do conhecimento. Durante o periodo em
analise, a Reparticdo investiu no VCPH, o que resultou em um aumento significativo do
namero de cursos e usuarios. Foram desenvolvidos 58 cursos com instrutores e 56 cursos
de autoaprendizagem, alinhados com os objetivos da Estratégia para o acesso universal
a saude e a cobertura universal de saude. Até junho de 2017, o VCPH reunia mais de
330.000 usuérios.

Aprendizagem virtual para os recursos humanos em saude

e O Programa Edmundo Granda Ugalde para Lideres em Salde Internacional da OPAS
continuou a capacitar administradores de niveis médio e alto, bem como autoridades nos
niveis nacional, sub-regional e regional. Essas pessoas vinham de entidades governamentais,
organizacdes internacionais e comunidade académica e outros segmentos da sociedade civil,
relacionados ou ndo com a salde. Durante o periodo 2013-2017, 201 profissionais de 36
paises participaram do programa anual de nove meses, oferecido por meio do VCPH da
OPAS.

e O projeto da Clinica Virtual Docente, lancado como parte do VCPH da OPAS em 2013,
permite aos profissionais e técnicos da satde receber formagéo no local de trabalho, podendo
ter acesso a clinica com um computador pessoal, laptop, tablet ou smartphone. Atualmente, é
usado para desenvolver websites e aplicativos para 0 acompanhamento de projetos, como o
Mais Médicos.

e A Biblioteca Virtual em Salde (BVS), também disponivel por meio do VCPH da OPAS,
permite aos paises que tém um ponto no Campus Virtual compartilhar recursos educacionais.

53. A Reparticdo empreendeu atividades de cooperacdo técnica com 19 Estados
Membros,® em uma iniciativa para promover uma “missdo social” na educagdo de
médicos e outros profissionais da saude. A iniciativa visa formar profissionais de saude
com capacitacdo e experiéncia em atencdo primaria e prestacdo de servigos de salde
integrados, comprometidos com as necessidades de salde das pessoas mais vulneraveis
na sociedade e dispostos a exercer a profissio em dareas carentes se necessario.
Especialistas da Reparticdo também trabalharam com os ministérios da saude e
instituicdes académicas nos paises com para definir os requisitos em nivel nacional
quanto a formacdo e capacitagdo dos profissionais que atuam nos centros de salde
comunitarios, e para elaborar recomendacfes técnicas para 0s programas de capacitacdo

& Argentina, Barbados, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Cuba, Equador, Estados Unidos, Guatemala,
Guiana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Peru, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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em servico nesses centros. O projeto produziu uma ferramenta de diagndstico preliminar
e indicadores essenciais para medir o progresso da incorporagdo do conceito de missdo
social nas escolas de medicina e na formacdo médica.

54. A cooperacgdo técnica sub-regional da RSPA para reforcar a capacidade dos RHS
complementou as suas intervenc¢des no &mbito dos paises:

a) A Coordenagdo Sub-Regional de Programas no Caribe colaborou com os
ministérios da saude dos paises da CARICOM e outros agentes para que fosse
desenvolvido um roteiro sub-regional para os RHS no periodo 2012-2017, com
marcos especificos para melhorar a governanca e as qualificacbes dos RHS no
Caribe. Os planos relativos aos RHS foram concluidos nas llhas Virgens
Briténicas, Granada, Santa Llcia e Sdo Vicente e Granadinas.

b) Na sub-regido andina, a Reparticdo apoiou a formulagdo e o monitoramento de
uma politica sobre RHS dentro da estrutura do Organismo Regional Andino de
Saude — Convénio Hipolito Unanue (ORAS-CONHU).

C) Na Ameérica Central, na qualidade de organismo assessor do Conselho de
Ministros da Saude da Ameérica Central (COMISCA), a RSPA trabalhou com
equipes dos Estados Membros do Sistema de Integracdo Centro-Americana
(SICA), com o objetivo de executar um plano de desenvolvimento dos recursos
humanos em satde na América Central, no periodo de 2013 a 2015, e formular
um plano sucessor para 2016 a 2018.

Melhoria do acesso a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e a outras
tecnologias em satde

55.  Os Estados Membros continuam a priorizar 0 acesso a medicamentos e
tecnologias em saude, com a adoc¢éo de varias resolucGes que orientam a Reparticdo na
promocdo do acesso equitativo a vacinas, medicamentos de qualidade e outras
tecnologias em saude como requisito fundamental para a consecucdo da satde universal.
A resolucdo CSP28.R9, Avaliacao e incorporacdo de tecnologias em salde nos sistemas
de salide, adotada pela 28* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012, recomendava
o fortalecimento e ampliacdo do uso dos processos de avaliagdo para fundamentar a
tomada de decisdes. Em 2016, o 55° Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD55.R12,
Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em salde estratégicos e de
alto custo. Essa resolucdo insta os Estados Membros a elaborar politicas e estruturas
juridicas que regulamentem o setor farmacéutico, promovam a transparéncia na definicao
de precos, fortalecam os sistemas reguladores para assegurar a qualidade dos
medicamentos e aumentem as acOes coletivas por meio dos mecanismos de compras
conjuntos, como o Fundo Estratégico e o Fundo Rotativo da OPAS.

56. O Fundo Rotativo Regional de Provisbes Estratégicas para Saude Publica,
conhecido como Fundo Estratégico da OPAS, foi muito bem-sucedido ao recorrer a
compras partilhadas, em ambito regional, para melhorar o acesso a medicamentos e

24


http://www.paho.org/bra/images/stories/documentos/csp28_r9_ats.pdf?ua=1
http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=36468&Itemid=270&lang=pt

OD355

provisdes para a saude. Atualmente, 30 paises e territorios nas Américas usam o Fundo
Estratégico, que manteve sua importante funcdo de promover o acesso a provisdes de
saude publica essenciais e de alta qualidade para os Estados Membros, ajudando os paises
a evitar a escassez e superar as dificuldades nas compras de medicamentos novos e de
alto custo. O Fundo Estratégico ampliou sua carteira de medicamentos e produtos
médicos, e renovou seu foco no aperfeicoamento das capacidades de gestdo das cadeias
de suprimento, trabalhando com os Estados Membros em todas as areas dessa cadeia,
apoiando o planejamento das compras de medicamentos, tecnologias em salde e
equipamentos. Em 2013, a OPAS negociou e emitiu 0s seus primeiros convénios de
longo prazo com fabricantes para estabelecer precos padrdo, para todos os Estados
Membros, dos medicamentos essenciais selecionados para o tratamento das DNT. No ano
de 2016, o custo total das mercadorias adquiridas por meio do Fundo Estratégico foi de
US$ 82 milhdes, um aumento cumulativo de 800% durante os 10 anos anteriores.

57. Desde 2015, a RSPA vem colaborando com o Fundo Global de Combate & AIDS,
Tuberculose e Maléria (0o Fundo Global) e com os Estados Membros no sentido de
prevenir a escassez de medicamentos antirretrovirais (ARV) no El Salvador, Equador,
Honduras, Nicaragua, Paraguai e Republica Dominicana, ao aprimorar a previsao da
demanda e outros aspectos da gestdo da cadeia de suprimento. Destaca-se a incorporacao
de uma ferramenta especial de monitoramento do estoque dentro da Plataforma Regional
da OPAS sobre Acesso e Inovacdo em Salde (PRAIS). As previsdes acertadas das
necessidades nacionais de antirretrovirais e reativos laboratoriais no Equador, Honduras,
Nicaragua e Paraguai evitaram desabastecimentos durante o ano de 2016.

58. Em 2015, o Fundo Estratégico da OPAS recebeu um novo impulso por meio de
um acordo entre a RSPA e o Fundo Global, que permitiu o acesso do Fundo Estratégico
ao Mecanismo de Compras Partilhadas do Fundo Global, o que facilita a resolucdo de
questdes importantes relacionadas com as compras, como garantir a disponibilidade
ininterrupta de provis@es, a qualidade do produto e a sua seguranca, além da negociacao
de precos atraentes. A expectativa € que esse convénio com o Fundo Global produza
outros beneficios, como a melhoria do desempenho dos fornecedores e o acesso mais
rapido a medicamentos com prec¢os aceitaveis em situacdes de necessidade urgente.

59. A RSPA consolidou uma rede de paises e instituices para reforcar a capacidade
para a tomada de decisdes a respeito da avaliacdo, incorporacdo e uso de medicamentos e
outras tecnologias de saude nos sistemas de salde. A Rede de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude das Américas (RedETSA), coordenada pela OPAS, foi estabelecida em 2011 e,
atualmente, compreende 14 paises e 28 instituicdes que compartilham boas praticas,
produzem relatorios e apoiam a capacidade de avaliagdo. A Rede Regional Pontos Focais
de Farmacovigilancia, estabelecida em 2012, hoje abrange 35 paises trabalhando em
estreita colaboragdo com a Rede de Centros de Informagdo sobre Medicamentos da
Ameérica Latina e Caribe (Rede CIMLAC) com o proposito de produzir e avaliar
informacdes de seguranga sobre medicamentos e, assim, tomar decisdes regulamentares.
Alertas sobre produtos médicos de qualidade inferior e falsificados vém sendo
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compartilhados por meio de uma rede regional com 16 paises, que envia informacdes ao
sistema mundial de alertas coordenado pela OMS.

60. A RSPA apoiou iniciativas para assegurar a disponibilidade de sangue seguro e de
produtos derivados do sangue seguros na Regido. Foram elaboradas anéalises técnicas e
legais, além de planos sub-regionais para a seguranca do sangue e o HIV para o periodo
2013-2017, para a sub-regido andina, a America Central e a Republica Dominicana. Um
projeto de cooperacdo técnica envolvendo a OPAS e o laboratorio de derivados do
sangue da Universidade Nacional de Cdrdoba, Argentina, permitiu que o Brasil obtivesse
avancos consideraveis na producdo e seguranga de produtos sanguineos que atenderao as
necessidades nos ambitos nacional e regional.

61. Ao abordar a seguranca radiologica, a colaboracdo da RSPA com a Agéncia
Internacional de Energia Atdémica (AIEA) desempenhou uma importante funcdo na
elaboracdo do plano estratégico da AIEA para o periodo 2016-2021, e na garantia da
seguranca e eficiéncia dos equipamentos de radioterapia na Regido. Em abril de 2016, foi
realizada na Jamaica a primeira reunido de coordenacdo do projeto de fortalecimento do
controle das fontes radioativas do nascimento até a morte, nos Estados Membros da
AIEA da sub-regido do Caribe. A Reparticdo promoveu e incentivou a filiacdo de varios
paises membros da CARICOM a AIEA, a fim de facilitar o progresso na geracdo da
capacidade essencial para lidar com as situacGes de emergéncia radiolégica, de acordo
com o disposto no RSI. Entre 2012 e 2016, Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados,
Dominica, Guiana, Santa Llcia, Sdo Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago se
tornaram membros da AIEA.

Fortalecimento dos sistemas de informacdo, de gestdo do conhecimento, de
comunicacdo para a saude, e de pesquisa

62. A coleta oportuna, a andlise, a separacdo, a gestdo e a notificacdo de dados de
qualidade sobre a satde e relacionados com a salde sdo aspectos essenciais dos sistemas
de informacdo em saude eficazes e eficientes. A formulacdo, a implementacdo, o
monitoramento e a avaliacdo de politicas e programas baseados em evidéncias cientificas
que abordam a saude e seus determinantes sociais dependem dessas informacoes, e a
separacgdo por critérios de idade, sexo, etnia, local geogréfico e outras variaveis permite a
identificacdo de iniquidades e o desenvolvimento de intervencGes para reduzi-las. Além
disso, os sistemas de vigilancia que operam nos niveis subnacional e nacional séo
essenciais para detectar doencas emergentes e reemergentes com potencial epidémico.

63. A notificagdo de informacfes de salde atualizadas e sua distribuicdo nos formatos
apropriados a uma ampla gama de interessados diretos, como as autoridades responsaveis
pelas politicas, o publico e os parceiros de desenvolvimento, sdo cruciais para embasar a
promocdo de causas, 0 planejamento, a programacao e o0s ajustes nas intervencdes que
visam alcangar os objetivos prioritarios da saude. Muitas vezes, informagdes importantes
sobre satde produzidas nos paises das Americas ou acerca deles — sobretudo os
menores — ndo recebem a atengdo que deveriam e, assim, seu uso e aplicacdo ficam
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limitados. O fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde e de gestdo do
conhecimento permanece entre as prioridades da OPAS, juntamente com a comunicagéo
para a saude.

64. Houve melhorias significativas na qualidade e na disponibilidade dos dados sobre
a salde nas Américas, embora ainda haja desafios:

a) Antigua e Barbuda, Bahamas, Haiti e Jamaica elaboraram novas politicas e planos
de acdo para seus sistemas de informacdo em saude, objetivando melhorar a
qualidade dos seus dados de vigilancia.

b) O Equador, as llhas Virgens Britanicas, a Republica Dominicana e Sdo Martinho
comecaram a usar um sistema de vigilancia epidemiolégico on-line.

C) A Jamaica instalou um sistema integrado de vigilancia das doencas
imunopreveniveis.

d) Ofereceu-se capacitacdo sobre a Classificacdo Internacional de Doencas, 10°
edicdo (CID-10), a facilitadores da Bolivia, Equador, Paraguai e Peru, e aos
codificadores de El Salvador, Guatemala, Honduras e Nicaragua. Posteriormente,
Bolivia e Equador ofereceram cursos sobre a CID-10 a técnicos de salde em
ambito subnacional. Por meio de formacédo relacionada e do VCPH, mais de
60.000 médicos foram capacitados com o fim de aprimorar o preenchimento das
certiddes de obito.

e) A Argentina, Chile, Costa Rica, Equador, Guatemala, Paraguai, Uruguai e
Venezuela comecaram a usar um sistema eletronico, fornecido pelo México, para
a codificacdo da mortalidade segundo a CID-10. Além disso, foram organizados
seminarios sobre a qualidade das informacGes no Chile, na Guatemala e em
Trinidad e Tobago.

f) A fim de melhorar as analises da mortalidade, a base de dados de mortalidade da
OPAS estd em um processo avancado de ampliacdo, de 5 para 32 variaveis,
possibilitando analises estatisticas e epidemiol6gicas mais avancgadas, inclusive
maultiplas causas de morte (comorbidades), além da causa basica de morte.

65. Em 2014, a Iniciativa Regional de Dados Basicos de Saude e Perfis de Pais da
OPAS celebrou o 20° aniversario da publicacdo Situacdo da Salide nas Américas:
Indicadores Basicos. Esse folheto é publicado anualmente e apresenta dados atualizados
e de alta qualidade para orientar a cooperacdo técnica da Reparticdo e facilitar o
monitoramento e 0 acompanhamento das metas regionais e mundiais para a saude. Os
dados sdo compilados, processados e examinados com a colaboracdo de ministérios da
salude e do planejamento, e de institutos de estatistica nos Estados Membros. Nessa
iniciativa, 52 paises e territorios da Regido fornecem seus indicadores basicos de saude
anualmente; além disso, 20 paises da Regido produzem atualmente folhetos nacionais de
“indicadores basicos” no intuito de orientar a definicdo de prioridades e a tomada de
decisdes no setor da satude. Em 2016, o folheto dos indicadores bésicos foi reformulado e
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mais de 100 indicadores foram revisados e atualizados. O folheto atual apresenta dados
para 0 acompanhamento de 17 das 27 metas do ODS 3 e se planeja incluir novas metas
dos ODS até 2018.

66. A Plataforma de Informacdo em Saude (PLISA, na sigla em espanhol) € um
sistema institucional, cujo objetivo é fornecer dados, estatisticas e informacGes sobre a
saude a fim de apoiar a analise da satde nos Estados Membros e na Reparticdo para que
atinjam seus objetivos estratégicos, inclusive o monitoramento das metas regionais e
nacionais. A PLISA compila e armazena diversos tipos de dados e indicadores de saude
de forma sistematizada, periddica e padronizada, facilitando a analise de dados, a
elaboracdo de relatorios e a divulgacdo de resultados. A PLISA também é um website
com visualizacdo interativa dos dados, o que torna mais dindmico o gerenciamento de
informacdes e dados.

67. Em novembro de 2016, a OPAS colaborou com o Ministério da Saide da Jamaica
para convocar uma reunido ministerial, em Kingston, sobre os sistemas de informacdo em
saude. Participaram paises, entidades e especialistas regionais do Caribe, e parceiros de
desenvolvimento, que formularam um plano de agdo conjunto para inovar e melhorar
uma variedade de sistemas de informacdo e parcerias para a saude em todo o Caribe. A
reunido produziu um roteiro extenso para fortalecer os sistemas de informacdo em salde
e intensificar a colaboracdo e coordenacdo entre os ministérios da salde e agentes
nacionais do Caribe, aplicando o modelo da OPAS. A RSPA iniciou atividades de
cooperacdo técnica por meio de avaliacbes dos sistemas de informacdo em saude em
Anguilla, Belize, Bermuda, Guiana, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica e llhas Turcas e
Caicos. Na estrutura de avaliacdo, consta uma ferramenta “modelo de maturidade” que
analisa a etapa do desenvolvimento dos sistemas de informagdo. A ferramenta foi testada
em diversos paises do Caribe, e se prevé que a versdo em espanhol sera testada no
Equador. Uma reunido de alto nivel direcionada aos paises da Meso-América, do Caribe
latino e dos Andes, com o objetivo de apresentar os sistemas de informacdo para a
estrutura de salde, estéa planejada para agosto de 2017.

68. A edicdo de 2017 da principal publicacdo da OPAS, Salde nas Américas+, sera
lancada na 29° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em setembro de 2017. Como prova
da melhoria na disponibilidade de informacfes em salde na Regido, todos os 52 paises e
territorios produziram extensas analises da situacdo da salde com uma visdo prospectiva
da saude publica. A publicacdo continua a bastante apreciada pelos dados e analises de
satde, tanto nacionais como regionais, essenciais, concisos € “integrados” que ela
oferece; bem como pelo melhor acesso as informacges para as autoridades de saude, 0s
responsaveis por politicas, os académicos, os estudantes, os analistas e o publico em
geral, por meio dos seus formatos impresso e digital.

69. Durante o periodo em anélise, a implementacdo da Estratégia e plano de acéo
regional sobre gestdo de conhecimento e comunicagdes (documento CSP28/12, Rev. 1)
resultou em resultados significativos, como o langcamento do Repositorio Institucional da
OPAS para o IntercAmbio de Informac6es, que melhorou a capacidade de sistematizar,
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preservar e acessar mais de 30.000 documentos. Entre esses documentos, destacam-se
mandatos dos Orgdos Diretores, publicagdes cientificas e documentos técnicos
produzidos pela OPAS. Vinte paises da Regido obtiveram acesso a plataforma HINARI
da OMS, que oferece acesso on-line gratuito ou a um custo baixissimo as principais
revistas de biomedicina e ciéncias sociais afins em mais de 100 paises; a RSPA ajudou 0s
ministérios da saude da Guatemala, Guiana, Jamaica, Nicaragua, Paraguai e Republica
Dominicana a organizar cursos sobre a plataforma HINARI ou a ter acesso a tais cursos.

70.  Até junho de 2017, o modelo da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) havia sido
aplicado em 107 iniciativas nacionais, tematicas e institucionais em 30 paises, em
decorréncia da cooperagdo técnica proporcionada pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde da OPAS (BIREME). A BVS contém mais
de 26,7 milhdes de documentos, dos quais mais de 9,6 milhdes estdo disponiveis
integralmente, e sua plataforma tecnoldgica continua a ser atualizada para apoiar as
instituicbes coordenadoras nos niveis nacional e regional. Ademais, a base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) indexa cerca
de 920 revistas cientificas de 27 paises da América Latina e Caribe.

71.  As tecnologias da informacdo e comunicagdo exercem fungdo fundamental nas
intervencdes que visam a melhoria da sadde. A Estratégia e plano de acéo sobre e-Salde
(documento CD51/13), aprovada em ambito regional pelo 51° Conselho Diretor, em
2011, contém uma estrutura para a cooperacdo técnica da Organizacdo nessa area.
Atualmente, 15 paises e territorios estdo formulando e/ou adotando politicas de e-Saude.
Além disso, a OPAS elaborou documentos metodoldgicos para definir as prioridades
politicas no que se refere a e-Saude, assim como diretrizes que servem de parametro para
uma estratégia destinada a fortalecer e definir uma infraestrutura béasica institucional e
tecnoldgica relacionada com a informacdo e o0s servicos de saude. Uma revisao
intermedidria da implementacdo da estratégia e plano de acdo, apresentada ao
55° Conselho Diretor em 2016, (documento CD55/INF/12) identificou medidas
necessarias para o progresso, como: promover a formulacdo de estratégias nacionais em
paises que ndo as tenham; trabalhar para a inclusdo das areas em que tenham havido
avancgos, como a Internet das coisas (Internet of things), os dados abertos e os megadados
(big data); promover a geracao de evidéncias e a formulagdo de diretrizes para a e-Saude
que favorecam a tomada de decisGes e a elaboracdo de projetos de modo estratégico e
sustentado; e estabelecer um roteiro para a funcdo da e-Salde dentro da estrutura dos
ODS, principalmente do ODS 3.

72. A Revista Pan-Americana de Saude Publica, a revista cientifica mensal da OPAS,
arbitrada, trilingue e de livre acesso, publicou 53 nimeros ao longo do periodo abrangido
por este relatorio. Entre eles, houve edicBes especiais sobre a prevencdo de doengas
cardiovasculares e a reducdo do sal nos alimentos, a equidade nos sistemas de saude, 0s
sistemas reguladores de medicamentos, a tuberculose, a mudanga climética, a nutri¢do, a
economia do controle do tabagismo, o HIV, o chikungunya e a reforma do sistema de
salde no Equador. A Revista adotou uma politica de “livre acesso” ¢ um processo de
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publicacdo continua, os quais ajudam a acelerar a divulgacdo de novos artigos a medida
que sdo aprovados.

73.  Durante o periodo, foram designados 58 novos centros colaboradores da
OPAS/OMS nas Américas, trazendo o nimero de centros colaboradores ativos na Regido
para 182, entre os mais de 800 centros em nivel mundial. Os centros colaboradores s&o
institutos de pesquisa, departamentos universitarios, laboratorios e outras organizagdes e
entidades que executam atividades com o propdsito de apoiar 0s programas da
OPAS/OMS em uma variada gama de areas. Essas areas compreendem desde 0s recursos
humanos e tecnologias em saude até as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, a
nutricdo e a saude mental.

74. A RSPA continuou a prestar cooperacdo técnica de acordo com a Politica de
pesquisa para a saude (documento CD49/10, aprovada em 2009) e a estratégia da OMS
sobre a pesquisa em saude (aprovada em 2010). As iniciativas de pesquisa ganharam
impulso durante o periodo em andlise, a medida que paises e entidades sub-regionais
elaboraram politicas e agendas de pesquisa. A OMS inaugurou o Observatorio Mundial
de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude, foram publicadas anélises dos resultados e
capacidades de pesquisa e houve um aumento do numero de pesquisas registradas.
Atualmente, esse registro é exigido por nove paises (Bolivia, Brasil, Coldémbia, El
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Panama, Peru e Uruguai); cinco paises (Argentina,
Brasil, Cuba, Estados Unidos e Peru,) disponibilizam registros acessiveis ao publico. O
centro Cochrane do Caribe abriu suas portas em 2013 para apoiar 0 uso e a execucao de
revisdes sistematicas relacionadas com a salde publica. A competitividade das pesquisas
vem melhorando com os programas de capacitacdo de instrutores oferecidos na América
Latina e Caribe. As parcerias com autoridades de salde, a comunidade académica, as
instituicGes de pesquisa e 0s patrocinadores permitiram a capacitacdo de varias equipes
da Colémbia e de paises membros do SICA e da CARICOM na elaboracdo de propostas
de subvencao e revisao por pares.

75. A RSPA continua avancando na integracdo da ética no campo da saude, conforme
determinado pelos Estados Membros em 2012 por meio do documento conceitual
Bioética: rumo & integracdo da ética na saude (CSP28/14, Rev.1). Os sistemas de ética
na pesquisa foram reforcados por meio do desenvolvimento, em colaboracdo com a
BIREME, de uma nova versdo do ProEthos — um software para melhorar a avaliacdo
ética das pesquisas envolvendo seres humanos —, que facilita os processos de aplicacédo
pelos comités de ética em nove paises da Regido (Argentina, Chile, Coldmbia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panamé& e Peru), bem como a elaboracdo de
estruturas normativas alinhadas com as diretrizes internacionais sobre a ética. Foi
institucionalizado o processo de avaliagcdo dos aspectos éticos nas pesquisas respaldadas
pela OPAS, e as propostas apresentadas ao Comité de Analise de Etica da OPAS
triplicaram. Foram formuladas orientagdes éticas em resposta as emergéncias causadas
pelos surtos dos virus Ebola e Zika, e a OPAS organizou uma consulta sobre questdes
éticas e a elaboragdo de um com orientagdes sobre as principais questdes levantadas pelo
surto do Zika (Zika Ethics Consultation: Ethics Guidance on Key Issues Raised by the
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Outbreak), que foi endossada pela revista The Lancet e incorporada a cooperacdo técnica
da Organizacdo. A integracdo da ética na saude publica foi reforcada por meio da
producdo de um relatorio sobre como tomar decis@es justas rumo a cobertura universal de
salde (Making Fair Choices), que orienta sobre a questdo da definicdo de prioridades
éticas enquanto se avanca rumo a saude universal. Além disso, a RSPA preparou material
didatico sobre a saude publica e ofereceu capacitacdo sobre ética na salde publica a
funcionarios de ministérios da satde de oito paises latino-americanos (Argentina, Chile,
Colbmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Peru e Porto Rico) e aos médicos-chefes do
Caribe.

76. A RSPA continuou a apoiar as pesquisas sobre politicas e sistemas de saude,
inclusive as pesquisas relacionadas com a implementacdo. A iniciativa de melhoria da
implementacdo de programas mediante a pesquisa integrada, apoiada pela Alianca da
OMS para a Pesquisa em Politicas e Sistemas de Saude, identificou os beneficios
extraidos pesquisa sobre a implementacdo de programas em 10 paises (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, México, Panam4, Peru, Republica Dominicana e Santa
Lucia). As prioridades nacionais de pesquisa foram estabelecidas e estdo sendo
executadas sob diferentes formas no Brasil, Equador, Guiana, Honduras, Panama, Peru,
RepUblica Dominicana e em 18 paises e territérios do Caribe.” A coordenacdo da
pesquisa e das evidéncias sobre o surto do virus Zika facilitou uma agenda regional de
pesquisa, a harmonizagdo das normas para pesquisa € 0 apoio a realizacdo de pesquisas
entre os paises. Houve melhorias significativas na institucionalizacdo dos mecanismos
padronizados para a geracdo e uso de evidéncias de pesquisas nos Estados Membros. O
Brasil, Chile, Colémbia, ElI Salvador, Equador, México, Panamd, Peru, Republica
Dominicana e Trinidad e Tobago estdo incorporando o enfoque recomendado pela
OPAS/OMS para formular diretrizes de alta qualidade. A Argentina, Brasil, Chile,
Colébmbia e Meéxico estabeleceram mecanismos de resposta rdpida baseados em
evidéncias para respaldar a tomada de decisdes. No ambito sub-regional, foi elaborado
um roteiro sub-regional do Caribe, e um grupo de trabalho técnico dos paises do Caribe
foi estabelecido para integrar mecanismos para a avaliacdo das tecnologias em saude, a
selecdo de medicamentos e a formulagéo de diretrizes.

® Anguilla, Antigua e Barbuda, Barbados, Belize, Bermuda, Bahamas, Dominica, Granada, llhas Virgens
Britanicas, Ilhas Cayman, Ilhas Turcas e Caicos, Jamaica, Montserrat, Santa Llcia, Sdo Cristovéo e
Névis, Sao Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.
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RESPONDER A DESASTRES E EMERGENCIAS DE
SAUDE E FORTALECER AS CAPACIDADES

BASICAS DE SAUDE PUBLICA EM
CONFORMIDADE COM O REGULAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL

77. A OPAS continuou sua longa trajetdria de cooperacdo técnica com os paises para
a prevencéo, a preparagdo e a resposta a emergéncias e desastres naturais e produzidos
pelo homem. Além disso colaborou com os Estados Membros no fortalecimento das
capacidades béasicas para a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(2005) e a deteccéo de surtos de doencas e respectiva resposta.

Reforco da resposta a emergéncias e desastres naturais e produzidos
pelo homem

78. A RSPA tomou varias medidas para melhorar sua cooperacdo técnica na
preparacdo para situagdes de emergéncia e assisténcia em caso de desastres, como:

a) A revisdo de seu enfoque estratégico para abranger trés linhas principais de
trabalho: a) a melhoria da capacidade dos Estados Membros para oferecer uma
resposta oportuna e apropriada aos desastres, as emergéncias complexas e a outras
crises; b) o fortalecimento da capacidade dos sistemas nacionais de salde quanto
a preparacao para situacdes de emergéncias e a reducdo dos riscos de desastres e
c) o aumento da eficacia da OPAS e do Grupo de Acdo Sanitaria da ONU na
resposta aos desastres;

b) O estabelecimento de um novo Centro de OperacGes de Emergéncia, em sua sede,
em Washington, D.C., e adoc¢do de novas politicas e procedimentos para melhorar
a cooperacao durante operagOes de resposta a emergéncias;

c) A capacitacdo dos membros atuais e novos da equipe regional de resposta a
desastres para ampliar a capacidade de resposta acelerada.

79. Durante o periodo, a cooperacdo técnica sub-regional da OPAS nessa area
contribuiu para avangos nas sub-regides, como:

Sub-regido andina

a) A elaboracdo do Plano Estratégico Andino para Gestdo dos Riscos de Desastres
no Setor da Salde 2013-2017, aprovado pelo ministro da salde da sub-regido
andina, e a traducdo de suas linhas estratégicas em acOes; esta Ultima acdo foi
realizado em colaboracdo com os ministérios da saude da Bolivia, Chile,
Colémbia, Equador e Peru, e abrangeu a formulacdo de planos de emergéncia
transfronteiricos;
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b) A formulacdo de um guia sobre ajuda humanitaria entre os paises andinos,
aprovado pelo Comité Andino para Prevencdo de Desastres e Assisténcia
(CAPRADE) e serviu como referéncia técnica para um guia semelhante aos
paises do Mercosul.

América Central

C) A criacdo da Comissdo Técnica para Gestdo de Riscos em Salde da América
Central e Republica Dominicana, em colaboracdo com os Centros para Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés), como um
organismo assessor do COMISCA para monitorar a preparacdo, a resposta e a
cooperagdo em caso de desastres;

d) A elaboracdo do Plano Centro-Americano de Gestdo Integral de Riscos de
Desastres e Emergéncias de Salde Publica 2013-2018, aprovado pelo
COMISCA.

Caribe

e) A ampliacdo da iniciativa Hospitais Seguros na sub-regido e o inicio da
implementacdo da iniciativa Hospitais Inteligentes, em parceria com o0
Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional (DFID, na
sigla em inglés);

f) O fortalecimento institucional do Grupo de Parceiros de Desenvolvimento do
Caribe Oriental sobre a Gestdo de Desastres, que facilita a coordenacdo da
assisténcia externa aos paises do Caribe Oriental afetados por grandes desastres;

) A finalizacdo da Estratégia Integral de Gestdo de Desastres e Estrutura de
Resultados 2014-2024 para os Estados Membros da CARICOM,;

h) O estabelecimento de uma nova equipe de avaliacdo e coordenacédo para desastres
na CARICOM, que oferece maior apoio aos paises durante emergéncias e
coordena melhor a avaliacdo dos danos e a analise das necessidades.

A iniciativa Hospitais Seguros leva a iniciativa Hospitais Inteligentes

Hospitais Seguros

A OPAS continuou a promover a reducdo dos riscos no setor da salde por meio da iniciativa
Hospitais Seguros e do Indice de Seguranca Hospitalar (ISH), uma ferramenta que avalia a
probabilidade de uma estabelecimento de satde continuar a operar em situagdes de emergéncia. A
iniciativa Hospitais Seguros foi implementada pela primeira vez no Caribe, em 2004, e foi
incluida posteriormente nos planos estratégicos da Reunifo de Ministros da SalGde da Area
Andina (REMSAA), do Organismo Andino de Saude — Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU) e do CAPRADE. A Colémbia, Guatemala, México, Peru e Repulblica Dominicana
avancaram na atualizacdo de seus respectivos codigos de construcdo, assegurando que todos os
hospitais recém-construidos pudessem continuar a operar em caso de desastres, e a Colémbia,
México e Peru investiram pesadamente na melhoria da seguranca em unidades de salde novas e
ja existentes.
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A iniciativa influenciou conceitos mundiais com respeito ao funcionamento dos hospitais no caso
de desastres, se tornando uma prioridade mundial e sendo implementada em mais de 80 paises,
em todas as Regibes da OMS. Em muitos paises, entretanto, assegurar que todas as novas
unidades de salde estejam seguras em situacGes de desastre e que o0s estabelecimentos existentes
estejam atualizados continua a ser um desafio, primordialmente devido a limitacGes financeiras e
prioridades concorrentes. A RSPA desenvolveu um painel on-line para monitorar as unidades de
salde planejadas e futuras, e estd buscando acordos com instituicdes financeiras e organismos de
desenvolvimento internacionais para incluir os critérios dos hospitais seguros nos instrumentos de
financiamento.

Hospitais Inteligentes

Com base na iniciativa Hospitais Seguros, a iniciativa Hospitais Inteligentes foi langada em 2012,
promovendo uma mudanga do modelo tradicional de resposta aos desastres de modo a adotar um
gue buscasse minimizar, proativamente, o impacto dos desastres sobre a salde por meio da
adaptacdo a mudanca climatica, medidas de mitigacdo e preparacdo; reducdo da pegada de
carbono do setor da salde (um dos maiores consumidores de energia) e 0 aumento da resiliéncia
aos desastres.

O financiamento inicial do DFID (de aproximadamente US$ 11 milhdes) apoiou a conversdo para
hospitais inteligentes em S&o Cristovao e Névis e em Sdo Vicente e Granadinas. Os principais
resultados da primeira fase da iniciativa foram: um pacote de ferramentas para orientar a
aplicacdo das medidas de mitigagdo das mudancas climaticas em unidades de saude existentes;
uma analise dos custos e beneficios da conversdo de um hospital para que seja “inteligente em
relagdo ao clima” por meio de medidas ecologicamente corretas e resilientes aos efeitos dos
desastres; e a implementacdo de dois locais de demonstracdo de servicos de sadde inteligentes no
Pogson Hospital, em Séo Cristévdo e Névis, e no Georgetown Hospital, em Sdo Vicente e
Granadinas.

A segunda fase do projeto comecou em maio de 2015, com o financiamento de aproximadamente
US$ 12,6 milhdes para apoiar a conversdo para hospitais inteligentes de unidades de salde em
Dominica, Granada, Santa Lucia e Sdo Vicente e Granadinas. Em setembro de 2015, o Primeiro
Ministro do Reino Unido anunciou um financiamento adicional (de aproximadamente
US$ 35 milhGes) para estender o projeto a Belize, Guiana e Jamaica e reforcar a ajuda aos paises
participantes iniciais. Essa segunda fase da iniciativa Hospitais Inteligentes, que vigorara até maio
de 2020, abrange a capacitacdo no uso do ISH e do sistema de classificacdo de edificios
denominado Green Checklist; a avaliacdo das unidades de salde para determinar sua seguranca e
pegada de carbono; e a selecdo de unidades para modernizagdo. Ademais, capacitacdo em
planejamento para contingéncias e nos métodos de resposta eficazes a incidentes futuros esta
sendo oferecida a coordenadores de desastres em satde, funcionarios do corpo de bombeiros e
outros profissionais afins, com o objetivo de assegurar que cada unidade participante formule e
mantenha um plano de contingéncia abrangente. A meta do projeto é tornar 50 unidades de saude
nesses paises mais seguras e mais ecoldgicas até 2020. Além disso, avaliard um total de 600
unidades para documentar, em uma base de dados on-line, suas necessidades de melhorias
futuras.

A RSPA formou uma parceria com a Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental (OECO) para
realizar estudos sobre conhecimento, comportamentos e praticas, e oferecer formagdo em
conservacgdo a funcionarios de unidades de salde em Dominica, Granada, Santa Lucia e S&o
Vicente e Granadinas, visando aumentar a consciéncia e influenciar a mudanca de
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comportamento para a redugdo do consumo de energia e agua. ReuniBes nacionais com multiplos
interessados diretos foram realizadas em Belize, Guiana e Jamaica, com o propdsito de incitar o
envolvimento de ministérios da salde, obras publicas, planejamento, energia e finangas, e uma
reunido publica foi organizada em Séo Vicente e Granadinas para promover a participacdo das
comunidades.

A iniciativa Hospitais Inteligentes estd ajudando a aumentar a consciéncia nacional sobre a
adaptacdo a mudanca climética e mitigacdo e a promover intervencGes préaticas nessa area, além
de haver estimulado o interesse e a participacdo para além do setor da satde. Varios paises vém
promovendo o conceito de que os projetos de infraestrutura sejam ““inteligentes” entre os
parceiros de desenvolvimento e adaptando-o a “comunidades inteligentes”, “escolas inteligentes”
e “hotéis inteligentes”.

80. A cooperagdo técnica da OPAS com os Estados Membros para as diferentes
emergéncias de salde importantes abrangeu, entre outras coisas, a resposta aos seguintes
incidentes:

a) As chuvas graves e ventos fortes devido a um sistema de baixa pressdo que
repercutiu na Dominica, em Santa Llcia e em S&o Vicente e Granadinas, em
dezembro de 2013. As chamadas “tormentas de Natal” custaram ao setor da satde
em Sdo Vicente e Granadinas cerca de US$ 2,1 milhdes, tendo danificado
gravemente o Milton Cato Memorial Hospital, o Gnico hospital de referéncia do
pais, e inundado muitos dos 39 centros de salde distritais.

b) A tempestade tropical Erika, que causou inundac6es graves e generalizadas, além
de danos extensos na Dominica, em agosto de 2015. A Reparticdo mobilizou
rapidamente sua equipe regional de resposta a desastres para auxiliar as
autoridades nacionais na coordenagcdo da emergéncia, avaliagdo de danos,
vigilancia de doencas e controle e prevencdo de vetores. A RSPA mobilizou
recursos financeiros internos e externos a fim de adquirir medicamentos e
provisdes essenciais para 0s servicos de atencdo a salde, permitir o acesso a agua
potéavel e a saneamento, e reduzir os riscos para a satde ambiental.

C) O Furacdo Joaquin, que repercutiu intensamente em seis ilhas das Bahamas, em
outubro de 2015. Novamente, a Reparticdo mobilizou sua equipe regional de
resposta a desastres para ajudar na avaliagdo do impacto do furacdo, na
identificacdo de intervengdes prioritarias e na administracdo e coordenacdo das
provisdes. A RSPA doou insumos essenciais para facilitar a comunicacdo em
terra, a continuidade dos servicos de saude, as intervencGes de emergéncia
relacionadas com a 4gua e 0 saneamento, e o controle de vetores.

d) O Furacdo Matthew, o mais grave dos diversos furacdes que atingiram o Caribe
durante a temporada de furacdes no Atlantico de 2016. Na categoria 5 de
tempestade, o Matthew afetou centenas de milhares de pessoas no final de
setembro e inicio de outubro, principalmente nas Bahamas, Cuba, Haiti e
Republica Dominicana. A OPAS captou recursos que permitiram a mobilizacéo
de 80 especialistas, inclusive da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos
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9)

(GOARN, na sigla em inglés), para ajudar na logistica; na coordenacdo das
equipes medicas de emergéncia; na avaliacdo de danos e analise das necessidades;
na agua, saneamento e higiene; e na coordenacdo da resposta sanitaria. Esses
esforcos asseguraram o abastecimento de &gua potavel, a distribuicdo de
equipamentos e provisdes essenciais, a capacidade de vigilancia epidemioldgica e
servicos médicos ininterruptos nas zonas afetadas. No Haiti, onde o Matthew
afetou mais de 2 milhdes de pessoas direta ou indiretamente, a Reparti¢do
mobilizou mais de US$ 1,6 milh&o para ajudar autoridades locais e nacionais em
seus esforcos de resposta e recuperacdo. A RSPA apoiou a disponibilizacdo de
mais de 1,5milhdo de doses de vacina oral anticolérica, bem como sua
distribuicdo e administracdo a mais de 800.000 pessoas nos departamentos de
Grand’Anse e Sud, os mais afetados.

Um incéndio téxico no Paraguai, em outubro de 2015. A Reparticdo contribuiu
para uma avaliacdo preliminar dos riscos para a salde publica, como parte de uma
equipe  multi-institucional conjunta da qual participaram  entidades
governamentais paraguaias, o0 Programa das Nacbes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Escritério das Nacdes Unidas para a Coordenacdo de Assuntos
Humanitérios (OCHA, na sigla em inglés), a Companhia Ambiental do Estado de
Séo Paulo (CETESB) e as secretarias das convencdes ambientais da Basileia,
Roterda e Estocolmo. A RSPA entregou um relatério de avaliacdo rapida, que
indicava uma grande possibilidade de exposicdo a dioxinas, e recomendou uma
série de medidas de acompanhamento, as quais foram incorporadas a uma
proposta de financiamento da Organizacdo das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento Industrial.

Um episodio prolongado de seca na Guatemala, do fim de 2013 até marco de
2016. Esse evento levou a grandes perdas de colheitas e precipitou uma crise de
alimentos e nutri¢cdo, com taxas mais altas de desnutricdo aguda nos grupos mais
vulneraveis — criangas menores de 5 anos e gestantes. A Reparticdo canalizou
mais de US$ 1,6 milhdo do Fundo Central de Resposta a Emergéncias das Nagdes
Unidas e da Direcdo-Geral da Protecdo Civil e das Operacbes de Ajuda
Humanitaria Europeias, para executar intervencGes que salvam vidas e acOes
preventivas para proteger as necessidades de saude e nutricionais dos grupos
vulneraveis. A Reparticdo também apoiou os esforcos de coordenacdo e
preparacdo do Ministério da Saude e de outros parceiros por meio da capacitagcdo
de profissionais de satde em protocolos de detec¢édo e tratamento de desnutri¢éo
moderada e aguda grave, infec¢Oes respiratorias agudas e doencas transmitidas
por alimentos; da definicdo de equipes de saude mdveis; da aquisicdo de
provisdes essenciais para a salde; do monitoramento e documentagdo de dados de
saude; da execucdo de campanhas de imunizagdo e da implementagdo de medidas
protetoras para as mulheres durante a gravidez e a lactancia.

Um terremoto de magnitude 7,8 que atingiu o Equador em abril de 2016. Em
menos de 24 horas, técnicos da sede da OPAS e de outras representaces da
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h)

81.

OPAS/OMS nos paises foram mobilizados e enviados ao pais; esses técnicos
auxiliaram no uso do Sistema de Apoio Logistico/Sistema de Gerenciamento de
Provisbes Humanitarias da RSPA (LSS/SUMA, na sigla em inglés), com o
objetivo de registrar e coordenar fluxo de medicamentos e provisdes médicas. O
Ministério de Saude Publica do Equador utilizou as novas normas minimas e 0s
mecanismos de coordenacdo minimos das equipes médicas de emergéncia da
OPAS/OMS para mobilizar 28 equipes nacionais e 5 equipes internacionais (da
Alemanha, Colémbia, Espanha, Estados Unidos e Peru), tornando o Equador o
primeiro pais da Regido a por as normas em pratica.

A inundacdo provocada pelo El Nifio, no Peru, que comegou em fevereiro de
2017, afetando mais de 1,2 milhdo de pessoas. A inundacgéo resultou no colapso
de nove servicos de saude, afetou outros 300, e levou ao recrudescimento dos
casos notificados de leptospirose, dengue, Zika e chikungunya, entre outras
doencas. A RSPA mobilizou especialistas nacionais e internacionais para auxiliar
nas operacdes de campo e aumentar a capacidade nacional de resposta acelerada
nas areas de coordenacdo, servicos de salude, agua e saneamento, epidemiologia,
salde mental e vigilancia de doencas infecciosa nas areas mais afetadas.

Somente no ano de 2014, a Reparticdo mobilizou mais de US$ 8,6 milhdes em

assisténcia humanitaria para atender as necessidades de salde das pessoas afetadas pelas
inundacbes na Bolivia e no Paraguai, pelas crises alimentares na Guatemala e em
Honduras, e pelas “tormentas de Natal” no Caribe Oriental.

82.

Segundo as estimativas para 2015, quase 64 milhdes de pessoas nas Américas

viviam fora de seus paises de origem, 36% a mais do que em 2000. Com o objetivo de
abordar os impactos da migracdo irregular sobre a salde, a Reparticdo apoiou diversos
Estados Membros que tiveram fluxos migratérios inesperados ou populagdes deslocadas
internamente durante o periodo em anélise.

a)

b)

A RSPA continuou a apoiar a Colémbia para fazer face as necessidades de salde
das populacdes deslocadas internamente e ajudou o pais a enfrentar um fluxo
macico de imigrantes venezuelanos e a volta de expatriados colombianos que
viviam na Venezuela.

Na Costa Rica, a RSPA mobilizou recursos para a coordenacao das iniciativas de
resposta para fazer face as necessidades de milhares de cidaddos cubanos presos
nos distritos da fronteira norte enquanto viajavam rumo aos Estados Unidos. Entre
outras atividades, foram mobilizados pessoal da representacdo da OPAS/OMS na
Costa Rica e a Equipe Regional de Resposta a Desastres para equipar e
administrar os abrigos e ajudar o Ministério da Salude nas suas atividades de apoio
psicossocial aos migrantes.

No Haiti, a RSPA auxiliou o governo durante uma repatriagdo em massa dos
haitianos que viviam na Republica Dominicana. Com apoio financeiro do Canada,
a RSPA associou-se com o Ministério de Saude Publica e Populagéo do Haiti para
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estabelecer um posto de saude avancado e reforcar o acesso a atencdo a saude em
centros fronteirigos existentes; ampliar a vigilancia epidemioldgica e o tratamento
da diarreia e obter kits de saude de emergéncia e suplementares.

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional e o combate
aos virus emergentes

83.  Seis dos 35 Estados Partes do RSI nas Américas — Brasil, Canada, Chile,
Colbmbia, Costa Rica e Estados Unidos — determinaram que suas capacidades bésicas
para vigilancia e resposta, inclusive nos pontos de entrada designados, estavam
estabelecidas dentro do prazo-limite de junho de 2012, estabelecido no RSI. Os outros 29
Estados Partes obtiveram prorrogacbes, e a OPAS prestou cooperacdo técnica para
formular e implementar planos de agc&o nacionais.

84.  Em 2016, pela primeira vez, todos os Estados Partes nas Américas apresentaram
seus relatérios de progresso sobre o RSI a 69% Assembleia Mundial da Salde, o que
significa uma melhora consideravel da taxa de resposta de 51% em 2011, quando 0s
Relatorios Anuais dos Estados Partes foram instituidos em seu formato atual. Os
relatérios anuais dos Estados Partes do RSI da Regido das Américas correspondentes a
2016 apresentados & 70* Assembleia Mundial da Satide, em 2017,'° continuam a mostrar
bastante heterogeneidade quanto a situacéo das capacidades basicas. Houve avancos nas
13 capacidades basicas exigidas pelo Regulamento, especialmente as relacionadas com os
pontos de entrada designados, os laboratérios, a vigilancia e a gestdo de incidentes
zoonoticos e de inocuidade dos alimentos. No entanto, permanecem lacunas cruciais nas
areas de recursos humanos e na gestdo de incidentes quimicos e emergéncias
radiologicas.

85. Em agosto de 2016, os Estados Membros da OPAS participaram da consulta
regional formal sobre o Projeto do plano mundial de implementacéo das recomendagdes
da comissao de avaliacdo sobre a funcdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)
no surto de Ebola e respectiva resposta. As recomendagOes decorrentes da consulta
indicaram que a RSPA deve concentrar-se na implementacdo do RSI em e ndo em
avaliacdes; que a estrutura heterogénea de monitoramento das capacidades basicas do
RSI deve ser adotada pela Assembleia Mundial da Saide em conformidade com o artigo
54 do RSI e que as lacunas conceituais e institucionais entre 0 RSI e os sistemas de salde
dos paises devem ser eliminadas nos diferentes niveis. Em setembro de 2016, o
55° Conselho Diretor endossou as recomendagBes e conclusdes por meio da decisdo
CD55(D5) (em inglés) e, em maio de 2017, a 70* Assembleia Mundial da Sadde aceitou o
plano mundial de implementacdo do RSI (2005) (documento A70/16, em inglés). Esse
plano mundial tem como objetivo, entre outros, aprimorar 0 monitoramento, a avaliacéo e
a notificacdo das capacidades basicas, em consonancia com o RSI. Em preparacao para o
lancamento da estrutura heterogénea de monitoramento das capacidades basicas do RSI,
Belize, Estados Unidos e Haiti receberam missdes conjuntas de avaliagdo externa. O

190 relatério pode ser consultado, em inglés, em http://bit.ly/2r5Vwej, Regido das Américas, paginas 3 e 4.
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principal objetivo dessas missdes é avaliar as capacidades do pais anfitrido em 19 areas
técnicas, com o fim de fornecer dados de referéncia para 0 monitoramento do progresso
na reforma e a melhoria da seguranca da saude publica.

Reforco da vigilancia e capacidade laboratorial

86. A vigilancia da gripe continuou a melhorar com a implementacdo de um sistema
de vigilancia da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em hospitais nacionais
selecionados em varios Estados Membros. O sistema foi implementado de acordo com
orientacOes elaboradas apds a pandemia de HIN1 de 2009, e contém atualizacdes
alinhadas com as recomendacdes constantes das normas mundiais da OMS para a
vigilancia da gripe. Atualmente, a Regido das Américas dispde de forte capacidade de
diagnostico para a deteccdo da gripe, com 28 centros nacionais de grupe e um centro
colaborador da OMS. No momento, quase todos os paises das Américas contam com
sistemas de vigilancia da SRAG ou de vigilancia da gripe nos hospitais, e 17 paises™
fazem essa vigilancia de maneira sistematica, conforme mostram as medi¢des dos dados
da SRAG notificados semanais a OPAS. Além disso, 0s centros nacionais da gripe de
toda a Regido compilam, analisam e disseminam dados virol6gicos semanais ndo apenas
para vigiar os virus sazonais da gripe e 0s virus com potencial pandémico, mas também
para contribuir para a selecdo de estirpes vacinais em nivel mundial. A fim de integrar os
dados laboratoriais e epidemiologicos nos paises, a OPAS desenvolveu um sistema de
informacéo, o “PAHOfIu”, que foi implantado em vérios paises. Em 2017, 11 paises™
vém notificando habitualmente, a OPAS, dados integrados de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial.

87. Diversos paises da Regido participam de um sistema de vigilancia da resisténcia
aos antimicrobianos baseada em dados correntes de laboratdrios microbiologicos.
Barbados, Equador, Guatemala, Panama e Paraguai fortaleceram sua capacidade de
identificacdo, investigacdo e resposta aos surtos vinculados a atencdo a saude. A difusdo
das normas de microbiologia contribuiu para a padronizacdo e acordo sobre o0s
procedimentos para a Rede Latino-Americana de Vigilancia da Resisténcia
Antimicrobiana. A Rede, langcada pela OPAS em 1996, conta com um programa de
garantia da qualidade coordenado pelo Instituto Malbran da Argentina.

88. A cooperacao técnica da RSPA também contribuiu para:

a) O aperfeicoamento da capacidade dos centros de informacédo e laboratdrios para
fazer testes em tempo real da reacdo em cadeia da polimerase (PCR, na sigla em
inglés) e de imunofluorescéncia para a gripe e outros virus respiratorios, e a
manutencdo de materiais essenciais para o diagnéstico laboratorial da meningite

! Argentina, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Paraguai, Santa Ldcia, Suriname e Uruguai.

12 Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Equador, Estados Unidos, México, Paraguai e
Suriname.
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bacteriana e pneumonia nos paises e na Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA, na sigla em inglés);

b) A inspecao de laboratorios no Brasil (Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Salde), na Colémbia (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos e
Alimentos) e no Mexico (Comissdo de Controle Analitico e Ampliacdo de
Cobertura);

C) A implementacdo da décima fase do programa de controle de qualidade externo
da OPAS para os laboratorios oficiais de controle de medicamentos em 23 paises,
em colaboracdo com a Farmacopeia dos Estados Unidos e com a participagdo dos
laboratdrios nacionais oficiais de controle de qualidade de medicamentos;

d) A elaboragédo de um guia baseado no processo gradual de melhoria para fortalecer
os sistemas de gestdo de qualidade de laboratorios no Caribe, em consulta com
especialistas da area de salde de paises e territorios da sub-regido; profissionais
de paises caribenhos foram capacitados em gestdo dos riscos bioldgicos e
receberam certificacdo no transporte seguro de amostras infecciosas.

89. A RSPA desempenhou uma importante funcdo nos preparativos para os eventos
com grandes aglomeragdes na Regido, em 2016. A Reparticdo empreendeu atividades de
cooperacdo técnica com o Brasil para a gestdo de informacGes, operacGes de alerta e
resposta e comando e controle por niveis-chave do governo, no contexto do surto do Zika
e dos preparativos da salde publica para os Jogos Olimpicos de 2016, no Rio de Janeiro.
Em colaboragdo com especialistas do Brasil e da Reparti¢cdo, o Peru fez avaliacdes de
risco conjuntas em grandes eventos em preparacdo para a 24° Reunido de Cupula da
APEC (Cooperagio Econdmica da Asia e do Pacifico), em Lima, em novembro de 2016.

Abordagem dos virus emergentes

90. O virus da chikungunya, que surgiu pela primeira vez nas Américas no final de
2013, foi se propagando por todo o Caribe e além, com 40 paises e territérios notificando
a transmissdo local do virus até meados de 2015. Em colaboracdo com os CDC dos
Estados Unidos e o Servigo de Saude Militar Francés, a RSPA desenvolveu e testou
ferramentas para caracterizagdo dos casos e classificacdo das mortes pelo chikungunya,
além de melhorar a gestdo de casos para a febre chikungunya aguda e cronica. Forram
estabelecidos mecanismos para compartir amostras de laboratorio foram fornecidos aos
paises reativos laboratoriais e painéis de controle de qualidade para o diagnostico da
doenca. A Reparticdo também publicou atualizacbes epidemioldgicas semanais sobre a
propagacao da doenca.

91. A importancia de alcancar e manter as capacidades basicas no ambito nacional,
conforme requisitado pelo RSI (2005), tornou-se ainda mais aparente ap0s a propagacao
exponencial da doenca pelo virus Ebola (DVE), na Africa Ocidental, durante a segunda
metade de 2014. A Reparticdo trabalhou proativamente com seus Estados Membros para
conscientizar e intensificar a preparacdo para uma possivel entrada do virus nas

40



OD355

Ameéricas. Em outubro de 2014, ap6s os Estados Unidos confirmarem seu primeiro caso
importado da doenca do Ebola, a Diretora ativou o Centro de Operagdes de Emergéncia
da RSPA e iniciou a primeira implementacao formal do Sistema de Gestdo de Incidentes
(SGI). A Diretora também estabeleceu um grupo de trabalho para avaliar o risco da DVE
nas Americas, 0 que resultou em uma estrutura para intensificar a preparacdo nacional
para essa doenca nas Ameéricas. A RSPA trabalhou com mais de 26 paises na atualizacao
dos planos do RSI nacionais no contexto dessa estrutura. A Reparticdo mobilizou missdes
conjuntas aos paises, formada por especialistas da propria RSPA, da CARPHA, do
escritério dos CDC no Caribe e da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos
(GOARN).

92.  As missOes de especialistas da OPAS identificaram varias lacunas com relacdo a
preparacdo dos Estados Membros para uma possivel entrada do virus Ebola:

a) A confianga excessiva na triagem, nos portos de entrada, para deteccdo de casos,
com menos énfase nos servigos de salde, onde mais provavelmente apareceria um
primeiro caso;

b) A coordenacao inadequada da capacidade epidemioldgica e dos servigos de salde,
com énfase insuficiente na deteccdo de incidentes de salde atipicos e no uso
conjunto de informagdes clinicas e epidemioldgicas;

c) A fragmentacdo dos servicos de salde, desde a deteccdo até o tratamento para
desinfeccéo;

d) As grandes dificuldades para a remessa de amostras aos laboratérios de nivel 4 de
biosseguranca, para confirmacéo da infecgdo da DVE;

e) O ndmero limitado de pessoas treinadas para formar o quadro de pessoal
designado para areas de isolamento, com inadequacdo da infraestrutura de
hospitais e da prevencdo de infec¢bes e dos programas de controle, em alguns
paises;

f) A insuficiéncia dos equipamentos de protecao individual (EPI).

93. A Reparticdo prestou cooperacao técnica na implementacdo das recomendacdes
das missdes com especialistas e na analise das necessidades futuras dos paises. Outro
auxilio a preparacdo para a doenga do Ebola foi o estabelecimento de um estoque
regional de EPI e capacitacdo em administragdo clinica da DVE, comunicacao de riscos,
prevencdo e controle de infeccdes e diagnostico laboratorial e biosseguranca.

94. A RSPA também se associou com a OEA, o BID, a unidade regional do Banco
Mundial para a América Latina e o Caribe e com o Banco de Desenvolvimento da
Ameérica Latina objetivando criar mecanismos financeiros para fortalecer as capacidades
de preparacéo e resposta dos paises frente a surtos de doencas epidémicas emergentes, em
linha com os requisitos do RSI. O BID, a CARPHA e a OPAS desenvolveram um projeto
para intensificacdo da preparagdo para a doenca do Ebola nos paises do Caribe. Além de
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seu trabalho na Regido, a Reparticdo também apoiou a resposta ao Ebola em paises da
Africa Ocidental afetados, por meio do envio de pessoal para essas areas e da assisténcia
aos Estados Membros com a mobilizacéo de seus cidadaos.

95.  As capacidades de resposta de emergéncia e de cooperacdo técnica da OPAS
foram testadas mais uma vez, em maio de 2015, quando o Brasil confirmou a primeira
transmissdo local nas Ameéricas do virus Zika, um arbovirus cujos sintomas séo
semelhantes aos da chikungunya e da dengue. Esse virus foi detectado pela primeira vez
no continente americano na llha de Pascoa, Chile, em fevereiro do 2014, coincidindo com
uma série de surtos confirmados nas ilhas da Polinésia Francesa e em outros lugares no
Pacifico. A notificacdo imediata do Chile a RSPA sobre a presenca do virus Zika, de
acordo com o RSI, pds a Reparticdo em alerta para uma possivel introdugdo do virus na
América continental.

Marcos na epidemia do virus Zika nas Americas

e Fevereiro de 2015: o Brasil responde a solicitacdo da RSPA de informagdes sobre grupos de
casos apresentando febre, dores musculares e nas articulagGes, erupgdes cutaneas e cefaleia
no estado do Maranhdo, no Nordeste.

e Maio de 2015: a OPAS expede seu primeiro alerta epidemiolégico referente ao virus Zika,
em que oferece informacdes sobre a infeccdo, testes laboratoriais, administracdo de casos e
medidas de prevencdo e controle.

e Julho de 2015: deteccdo da ampla circulagdo do virus Zika no estado da Bahia, Brasil, com
incidéncia crescente de anomalias neuroldgicas, inclusive da sindrome de Guillain-Barré
(SGB).

e Agosto de 2015: relatérios de clinicos sobre um aumento da microcefalia entre
recém-nascidos em outros trés estados do Nordeste do Brasil — Paraiba, Pernambuco e Rio
Grande do Norte.

e Outubro de 2015: confirmacdo de um numero 70 vezes maior de casos detectados de
microcefalia em Pernambuco, com muitas mées relatando erupcdo cutanea febril durante a
gravidez.

e Novembro de 2015: a Reparticdo mobiliza uma equipe de especialistas da GOARN para o0
Brasil.

e Fim de dezembro de 2015: a circulagdo local do virus Zika é notificada por 11 paises e
territérios nas Américas, desde o Brasil, ao sul, até Porto Rico, ao norte.

e Dezembro de 2015: a Diretora ativa formalmente o Sistema de Gerenciamento de Incidentes
sobre o virus Zika, permitindo acesso ao Fundo de Emergéncia para Epidemias da OPAS e a
rdpida mobilizacdo de mais recursos humanos e financeiros para coordenar a resposta
regional ao virus Zika. Entre as a¢Oes, destacam-se:

o A compra de materiais e provisdes, inclusive imunoglobulina para o tratamento de
pacientes com SGB e inseticidas pré-aprovados segundo o programa de avaliacdo de
pesticidas da OMS;

o A mobilizacdo de missdes multidisciplinares de especialistas para os paises e territorios,
enfocando os paises-chave e outros paises prioritarios;

o A capacitagdo nos paises em todos os aspectos fundamentais para que haja uma resposta
eficaz;

o A elaboracdo ou atualizacdo de documentos de orientacdo técnica, em coordenacdo com a

OMS;

A convocagdo de seminarios e consultas de especialistas regionais e sub-regionais,

o
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inclusive a primeira discussdo mundial sobre uma agenda de pesquisas para o virus Zika,

gue reuniu representantes de organizagdes parceiras, como 0s CDC dos Estados Unidos, a

Rede Internacional do Instituto Pasteur e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Brasil.
Janeiro de 2016: a Reparticdo convoca especialistas internos e externos para formular
diretrizes para o diagnostico e a vigilancia da microcefalia, bem como para a assisténcia as
gestantes expostas ao virus Zika e aos recém-nascidos com microcefalia e sindrome
congénita do Zika (SCZ). A RSPA coordena com a Secretaria da OMS a elaboracdo de
critérios para o diagnostico antecipado de microcefalia/SCZ, por meio de ultrassom.
Fevereiro de 2016: a OMS convoca uma reunido do Comité de Emergéncia do RSI, a qual
conclui que os grupos de microcefalia relacionados com o Zika cumprem os critérios do RSI
de declaracdo de emergéncia de salde publica de importancia internacional (ESPII). A
Diretora-Geral da OMS declara formalmente a ESPII e exige coordenacdo e colaboragdo
internacional urgente para enfrentar a doenca.
Marco de 2016: primeira reunido do novo Grupo Técnico Assessor sobre Entomologia em
Saude Publica, constituido pela Diretora da RSPA, com o objetivo de abordar a questdo
crucial do controle de vetores. Os participantes foram a OMS, a Fiocruz, os CDC dos Estados
Unidos, a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID, na
sigla em inglés), a Monash University (Australia), e o Escritério da Casa Branca para
Politicas de Ciéncia e Tecnologia da (Estados Unidos). Entre outras recomendacdes, 0 grupo
enfatiza a necessidade de acdo intersetorial mais intensa, sobretudo por meio de parcerias
com comunidades e setores produtivos pertinentes, a fim de desenvolver, implementar e
sustentar intervencfes economicamente viaveis e eficazes para a reducdo da populagdo de
mosquitos.
Marco de 2016: a Reparticdo organiza uma reunido intitulada “Rumo a elabora¢do de uma
agenda de pesquisa para caracterizar o surto do virus Zika e suas implicacGes para a saude
publica nas Américas”, em Washington, D.C.
Abril de 2016: com o financiamento do Wellcome Trust, a Reparticdo convoca uma consulta
internacional sobre o Zika e a ética, envolvendo especialistas em assuntos éticos e outros
profissionais de ministérios da salde, da OPAS e da OMS. Entre as recomendacdes,
destacam-se 0 acesso de todas as mulheres a informaces e servicos abrangentes sobre satde
sexual e reprodutiva; a prestagdo de informac6es completas, exatas e atualizadas sobre o virus
Zika e a SZC; e o oferecimento de apoio social adequado as decisdes reprodutivas das
mulheres relacionadas com a infeccao pelo virus Zika e com a SZC.
Junho de 2016: em meio a preocupagdo crescente com 0s riscos causados pelo surto do Zika
entre os atletas e outras pessoas que compareceriam aos Jogos Olimpicos de agosto de 2016,
no Rio de Janeiro, Brasil, a Reparticdo fornece informagdes e anélise para consideracdo na
reunidao de junho de 2016 do Comité de Emergéncias do RSI. O relatério da Reparticéo,
juntamente com informacdes fornecidas pelo Brasil, analisa as tendéncias epidemiolégicas e
demonstra uma diminui¢cdo na incidéncia das infec¢des pelo virus Zika. O Comité de
Emergéncias do RSI conclui que a sua recomendacgdo anterior contra a imposi¢do de
restricdes a viagens e ao comércio continuava valida.
Julho de 2016: Quinze paises e territorios das Américas haviam notificado transtornos
neurolégicos relacionados com o Zika, e havia relatos de microcefalia ou malformagoes
congénitas que poderiam estar relacionadas com as infec¢bes pelo virus Zika contraidas
localmente no Brasil, Colémbia, El Salvador, Estados Unidos, Guiana Francesa, Martinica,
Panama, Paraguai e Porto Rico.
Novembro de 2016: praticamente toda a Regido, com exce¢cdo do Uruguai, confirma a
transmissdo local vetorial do Zika, e cinco paises (Argentina, Chile, Canada, Estados Unidos
e Peru) notificam a transmissdo néo vetorial do Zika, provavelmente por contato sexual.
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96. A Reparticdo tomou outras medidas para formular diretrizes para 0 apoio
psicossocial as gestantes em &reas com a circulagdo do virus Zika, e para as transfusdes
de sangue seguras e a producéo de derivados do sangue seguros, no contexto da epidemia
do Zika. A RSPA disponibilizou atualizagbes frequentes sobre a epidemia para o0s
principais interessados diretos nos Estados Membros e para entidades regionais e
sub-regionais. Além disso, aproveitando as iniciativas de cooperacao técnica anteriores
para o fortalecimento dos sistemas de salde e a preparacdo para o Ebola, a Reparticao
criou um novo instrumento de analise para avaliar as capacidades dos paises para
responder a epidemia do Zika e as complicacdes da doenca. A Reparticdo também se
associou com o Banco Mundial e o BID, visando elaborar uma avaliagdo combinada com
uma ferramenta de calculo de custos que identificaria as fragilidades nas capacidades de
resposta dos sistemas de salde nacionais e estimaria o custo das intervencdes necessarias.
A ferramenta foi testada, primeiramente, na Dominica e em Honduras e, desde entéo,
vem sendo aplicada em El Salvador, Granada, Guiana, Haiti, Nicaragua e Panama, e em
dois estados do Brasil.

97. Ao apoiar o Brasil e exercer a coordenacdo regional para a resposta ao Zika, a
Repartigdo recorreu, intensamente, as parcerias e redes existentes, como a antiga Rede de
Laboratorios de Dengue das Ameéricas. Os laboratorios da rede concordaram em expandir
seu raio de acdo e fazer a vigilancia laboratorial integrada de todos os arbovirus. A rede é
agora conhecida como Rede de Laboratérios de Diagndstico de Arbovirus nas
Américas.'® Outra ajuda crucial para a resposta da Reparticdo ao Zika veio do Fundo da
OPAS de Resposta a Emergéncias Causadas por Epidemias, do Fundo de Contingéncia
da OMS para Emergéncias, da Agéncia de Salde Publica do Canada, da Global Affairs
Canada, do Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional
(DFID), dos CDC dos Estados Unidos, da Fundagéo Bill e Melinda Gates, do BID, da
Noruega (por meio da OMS) e da Espanha (por meio da AECID). Foram mobilizados
mais de US$ 7 milhdes, além de missdes técnicas de campo com mais de 170
especialistas, para 30 paises e territorios a fim de ajudar na resposta dos paises ao Zika.
Além disso, a USAID forneceu US$ 7 milhdes para a implementagdo do controle
integrado de vetores, enfocando a contribuicdo para a consecucdo das metas globais e
regionais definidas para o controle, a interrupcéo e a eliminagdo das doencas transmitidas
por vetores no periodo 2016-2018.

98. Muitos aspectos da epidemia do Zika reforcaram varias das prioridades e
enfoques de cooperacdo técnica da Reparti¢cdo, enquanto outros aspectos indicaram a
necessidade de mudanca de foco e de fortalecimento das acGes em certas &reas. A
resposta ao Zika demonstrou que os procedimentos e canais estabelecidos como parte do
RSI sdo essenciais e eficazes para 0 processamento e o intercdmbio de informacGes
referentes a surtos, e que é necessaria e justificada a insisténcia da Reparticdo em
cooperacdo técnica para adquirir as competéncias fundamentais do RSI, construir
sistemas de saude fortes e resilientes e avancar rumo ao acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude. A resposta também destacou a importancia e o valor da

3 Informacdes sobre a rede est&o disponiveis, em inglés, em http://bit.ly/2r8HdYE.
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colaboracdo e da cooperacdo transfronteiricas entre paises como estratégias para
intervencdes de deteccédo e contencdo. Por outro lado, ficou evidente que 0s programas de
controle de vetores para limitar a infestacdo dos mosquitos Aedes aegypti na Regido
devem ser inovadores, abrangentes, intersetoriais, participativos, constantes, além de
contar com os recursos adequados. A vigilancia integrada, a prevencao e o controle das
doencas arbovirais de relevancia para a salde publica sdo cruciais, particularmente no
caso da dengue, febre chikungunya, febre amarela e Zika. Os provedores de servicos de
salde de primeira linha devem manter um indice alto de suspeicdo e estar alertas para
quadros clinicos e casos atipicos, assegurando, assim, a deteccdo, em tempo habil, de
uma doenca emergente. Esses aspectos também devem ser demonstrados em ambito
regional, ao revisar os dados de vigilancia baseados nos incidentes e ao responder
apropriadamente, mesmo quando faltarem evidéncias so6lidas confirmatdrias. Ademais, a
comunicacdo de riscos devidamente adaptada é essencial para transmitir as incertezas de
modo a merecer e preservar a confiangca do publico. Internamente, na Reparticdo, a
colaboracdo interprogramatica e o desenvolvimento de novas sinergias entre oS
programas técnicos — inclusive os que lidam com a vigilancia e o controle de doengas
transmissiveis, a preparacdo e a resposta no caso de desastres, 0s sistemas e servigos de
salde, e a saude da mulher e da crianca — resultaram em maior eficiéncia e eficicia na
resposta.

99. A grave constatacdo de que o virus Zika também poderia ser transmitido
sexualmente causou grande preocupacdo, ja que esse modo de transmissdo oferece o
potencial de ampliar a propagacdo do virus, mesmo sem 0s mosquitos vetores. O Zika
permanecera na agenda de salde publica regional no futuro proximo, e a OPAS
continuara a responder de maneira apropriada e eficaz. A Organizacdo estabeleceu um
portal dedicado da OPAS sobre o virus, com informacdes para publicos variados,** e
publicou um documento detalhando uma estratégia para melhorar a capacidade nacional
para responder & epidemia do virus Zika nas Américas.*

100. Em janeiro de 2017, foi notificado no Sudeste do Brasil um aumento repentino de
casos de febre amarela selvatica e sua propagacdo para areas com baixa cobertura de
vacinacdo. A RSPA intensificou a vigilancia epidémica para casos epizo6ticos e humanos
da febre amarela e ativou centros operacionais de emergéncia nos ambitos nacional e
regional, em apoio ao Ministério da Salde do Brasil, para responder ao surto.
Posteriormente, a RSPA ativou seu sistema de gestdo de incidentes para coordenar sua
resposta, e a representacdo da OPAS/OMS no pais, em Brasilia, declarou emergéncia em
todo o pais. Isso desencadeou a mobilizacdo imediata de especialistas técnicos em
diagnostico laboratorial, tratamento clinico, vigilancia epidemioldgica e controle de
vetores, com a coordenacdo da RSPA, para apoiar as autoridades nacionais e prestar
cooperacdo técnica direta aos estados afetados pelo surto.

0 portal da OPAS sobre o virus Zika est disponivel, em inglés e espanhol, em http:/bit.ly/INOCAmv.
1> 0 documento estratégico esta disponivel, em inglés, em http://bit.ly/2mnUDNR.
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101. A RSPA colaborou com o grupo consultivo técnico e cientifico da OMS sobre o
mapeamento geografico do risco de febre amarela e com o Grupo Internacional de
Coordenacdo do Fornecimento de Vacinas contra a Febre Amarela, com o intuito de
possibilitar campanhas de vacinacdo em massa direcionadas aos estados afetados e as
areas de risco recém-definidas. A Reparticdo também auxiliou o Ministério da Saude do
Brasil na atualizacdo do plano de resposta a emergéncias diante da febre amarela,
mediante o uso de doses fracionadas da vacina em situac6es especificas, de acordo com o
recomendado pelo Grupo de Especialistas em Assessoramento Estratégico sobre
Imunizacdo da OMS (SAGE, na sigla em inglés); na compra de vacinas e provisdes por
meio do Fundo Rotativo da OPAS; no reforco da vigilancia de incidentes adversos apos a
imunizacdo e na elaboracdo de um plano de vacinacdo abrangente e atualizado que
abrangesse a producéo da vacina e a comunicacao de riscos.

Inovacdes para a resposta a emergéncias, desastres e surtos

Assegurar gue os sistemas de salde sejam resilientes

“A resiliéncia € um atributo de qualquer sistema de saude que possua bom desempenho e esteja
caminhando em dire¢d0 ao acesso universal a salide e cobertura universal em satude.”

Sistemas de saude resilientes (documento CD55/9, 2016)

102. Os sistemas de saude resilientes sdo capazes de absorver os impactos, responder a
eles e se recuperar com a prestacdo dos servigos necessarios em tempo habil. Em tais
sistemas, os profissionais de salde, as instituicdes e as popula¢bes conseguem se preparar
para as crises e responder a eles com eficacia; manter as funcbes essenciais e, gragas as
licbes extraidas, se reorganizar se as condi¢des assim o exigirem. Em reconhecimento da
importancia dos sistemas de saude resilientes na preparacdo de uma resposta eficaz as
emergéncias e aos desastres, e tirando partido de sua cooperacdo técnica nas areas de
fortalecimento dos sistemas de salde e salde universal, a Reparticdo elaborou uma
politica sobre os Sistemas de salde resilientes (documento CD55/9), aprovada pelo 55°
Conselho Diretor, em 2016.

103. Essa politica afirma que o investimento na resiliéncia dos sistemas de salde é
consideravelmente mais eficiente em termos de custo do que o financiamento de
respostas a emergéncias e facilitara um enfoque integrado para a cooperagéo técnica da
RSPA nas areas de preparacdo para desastres, reducdo de riscos e respectiva resposta;
vigilancia de doencas e controle de surtos; e fortalecimento dos sistemas de saude rumo a
salde universal. Essa politica exige agdes dentro de uma estrutura mais ampla de
desenvolvimento sustentavel que fomente o desenvolvimento humano, a participagédo
social e a estabilidade econdmica e social. As areas-chave para 0 investimento no
aumento da resiliéncia sdo o aperfeicoamento das funcGes essenciais de salde publica
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(FESP), sobretudo a governanca e a regulamentacdo; a vigilancia sanitaria e os sistemas
de informacao em satde; e a reducéo e comunicacao de riscos.™

104. Essa politica também requer a garantia da capacidade de reserva, com o
necessario provimento de profissionais de saude apropriados, financiamento,
medicamentos e tecnologias em saude, a fim de permitir um répido incremento dos
servigos de saude durante incidentes de salde agudos ou continuos. Os investimentos nos
servicos de atencdo primaria & saude também sdo cruciais para assegurar sua
disponibilidade universal e sua integracdo a redes de servico adaptaveis e receptivas. Um
importante componente desses esforgos esta relacionado com o RSI. A politica insta os
paises a continuarem a intensificar a implementacdo do RSI, por meio de um processo
holistico inserido na formulacdo e planejamento das politicas nacionais, bem como
mediante acao legislativa e estruturas normativas. A implementacdo do RSI deve incluir
melhorias na organizacdo dos servicos de saude, para permitir a prevencdo e o controle
de infeccbes; o fortalecimento das redes de vigilancia sanitaria e da capacidade
laboratorial; e o desenvolvimento das competéncias da forca de trabalho da saude, nas
areas relativas a respostas a surtos e emergéncias.

105. No intuito de defender o desenvolvimento continuo de sistemas de saude
resilientes, a RSPA organizou uma sessdo de alto nivel sobre os sistemas de saude
resilientes e responsivos durante o 4° Simpdsio Global de Pesquisas sobre Sistemas de
Saude, no Canada, em novembro de 2016.

Avanco da Iniciativa das equipes médicas de emergéncia

106. A RSPA desenvolveu uma nova plataforma de operagdes de salde em caso de
emergéncias (HOPE, na sigla em inglés), para facilitar o registro das equipes
internacionais de resposta. Além disso, foram elaborados um guia para uma equipe de
assisténcia medica do Caribe e normas para equipes médicas internacionais de resposta,
estas Ultimas com colaboracdo com a OMS. Esses mecanismos se destinam a melhorar
consideravelmente as respostas dos paises e a cooperacdo internacional para a salde em
caso de desastres, fornecendo critérios comuns para a composi¢do, as habilidades e
equipamentos essenciais para as equipes de resposta, além de processos bem definidos
para sua mobilizagdo.

107. A Reparticdo avancou com a implementacdo da iniciativa das equipes médicas de
emergéncia (EME), com bastante énfase no fortalecimento das capacidades nacionais.
Até meados de 2017, 15 paises (Argentina, Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Peru e Venezuela) estavam adotando a iniciativa como parte de seus
sistemas nacionais, assegurando que equipes médicas de emergéncia pudessem ser
requisitadas e mobilizadas no tempo mais habil possivel no pais, em paises vizinhos ou

*0 documento da OPAS CD42/15 de 2000, disponivel em inglés e em espanhol, oferece informagées
sobre as fungdes essenciais de saude publica.
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internacionalmente. A RSPA formulou uma lista de coordenadores de EME que
poderiam ser mobilizados pelos paises quando surgisse a necessidade. Em 2016, a RSPA
organizou um curso de capacitacdo regional para coordenadores que atraiu participantes
de 12 paises.'” Argentina, Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Peru e Venezuela organizaram seminarios nacionais sobre
EME com apoio da RSPA, enquanto Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Equador e Peru avancaram no processo de estabelecimento de suas respectivas Células de
Informacdo e Coordenagdo Médica (CICOM, na sigla em espanhol) e desenvolvimento
de suas EME nacionais, em cumprimento das normas internacionais.

108. A Reparticao instruiu EME de Barbados, Costa Rica, Equador e Estados Unidos
para se prepararem para a qualificacdo internacional de EME pela OMS. Em fevereiro de
2017, ap6s um rigoroso processo de verificacdo, uma missdo com especialistas
internacionais confirmou que a EME do Fundo Costarriquense de Seguridade Social
cumpria as normas e 0s principios estabelecidos pela OMS e estava pronto para ser
enviado internacionalmente para situacdes de emergéncia e desastres. A Costa Rica se
tornou o primeiro pais das Américas a receber a qualificacdo de EME internacional,
durante a 70* Assembleia Mundial da Satde, em 2017. Desde meados de 2017, 29% das
inscricOes para a qualificacdo global de EME vieram das Américas.

109. A Reparticdo apoiou autoridades nacionais no uso das CICOM e na iniciativa das
EME para gerenciar as respostas ao Furacdo Matthew, no Haiti, e ao Furacdo Otto, na
Costa Rica, no fim de 2016. Um projeto de declaracdo sobre as normas minimas para as
EMES, proposto pelo Equador, foi aprovado na 10% Reunido de Ministros da Salde do
Conselho de Saude Sul-Americano (CSS) da Unido de Nacdes Sul-Americanas
(UNASUL), em margo de 2017. Em abril de 2017, foi finalizada a fase beta da
plataforma virtual regional das CICOM — uma ferramenta on-line para a gestdo de
informacdes e coordenacdo de EME durante emergéncias. Essa ferramenta serd testada,
em ambito nacional, pelo Ministério da Saude do Chile, que apoiou o desenvolvimento
da plataforma e, em &mbito regional, pela RSPA.

110. Juntamente com a iniciativa das EME, a Reparticdo apoiou 0s esforcos dos paises
para intensificar a preparacdo para todos os riscos. Destaca-se 0 apoio ao Ministério da
Saude do Peru e ao programa de seguridade nacional EsSalud, com o objetivo de
formular planos de preparacéo e acéo para abordar os riscos associados ao El Nifio, assim
como o primeiro plano de contingéncia para um cenario grave de terremoto em Lima e
Callao. Este ultimo plano foi validado em outubro de 2016 por meio de um exercicio de
simulagcdo setorial. As diretrizes para emergéncias quimicas, epidemias e crises
migratdrias foram modificadas pela Reparticdo e compartilhadas com o Ministério da
Salde da Costa Rica. No Haiti, a Reparticdo trabalhou estreitamente com os
departamentos de Grand’Anse e Nord-Est no estabelecimento de centros de operagdes de

7 Argentina, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras,
Panamad, Peru e Republica Dominicana.
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emergéncia departamentais capazes de responder de forma répida e eficiente as
emergéncias médicas e de satde publica.

Melhoria da adequacéo ao proposito institucional

111. Com base nas avaliacbes de sua resposta ao surto do virus Ebola, nas
recomendacdes formuladas e nas licdes extraidas, a OMS estabeleceu um novo Programa
de Emergéncias de Saude em 2016. Nesse mesmo ano, a RSPA reorganizou seu trabalho
em emergéncias para que estivesse funcionalmente alinhado com o programa da OMS, ao
mesmo tempo em que manteve as areas prioritarias de trabalho para a Regido das
Américas que ndo estdo incluidas no programa mundial. O novo Departamento de
Emergéncias de Saude da OPAS (PHE) reline o antigo Departamento de Prontiddo para
Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres (PED, na sigla em inglés) e a Unidade
do Regulamento Sanitério Internacional/Alerta e Resposta a Epidemias e Doencas
Transmitidas pela Agua (CHA/IR, na sigla em inglés), sob uma estrutura de gestdo
consolidada subordinada ao Diretor. O PHE continua respondendo plenamente as
necessidades dos Estados Membros nas Américas, mediante colaboracdo e coordenacao
com o Programa de Emergéncias de Satde da OMS conforme apropriado. O PHE aborda
cinco éareas técnicas: gestdo de riscos infecciosos; preparacdo para situacdes de
emergéncia de salde nos paises e o RSI; informacfes sobre emergéncias de saude e
avaliacdo de riscos; operacfes de emergéncia e reducdo dos riscos de desastres e
programas especiais.

112.  No 55° Conselho Diretor, realizado em 2016, os Estados Membros da OPAS,
manifestaram que estavam “profundamente preocupados com as possiveis manifestagoes
graves e sequelas cronicas das novas doencas virais na Regido” e aprovaram, em ambito
regional, uma nova Estratégia regional para a prevencdo e controle das arboviroses
(documento CD55/16). Essa estratégia, que orientara acdes da OPAS nessa area, contém
quatro linhas de acéo:

a) Promover um enfoque integrado para a prevencao e controle das arboviroses;

b) Fortalecer a capacidade dos servicos de salde para o diagndstico diferencial e
manejo clinico das arboviroses;

c) Avaliar e fortalecer da capacidade dos paises para a vigilancia e controle
integrado dos vetores;

d) Estabelecer e fortalecer a capacidade técnica da Rede de Laboratorios de
Diagnostico de Arbovirus na Regido das Américas (RELDA).

113. O 55° Conselho Diretor também aprovou o Plano de acdo para a reducdo do
risco de desastres 2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1), que incorpora 0 género, a
equidade, os direitos humanos, a etnia e as deficiéncias como areas transversais para
atender as necessidades especificas a certos grupos decorrentes de emergéncias e
desastres.
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114. O prestigioso Prémio de Saude Publica em Memoria do Dr. LEE Jong-wook de
2017 foi concedido a Brigada Medica Internacional Henry Reeve de Cuba, na
70% Assembleia Mundial da Salde, em maio de 2017, em reconhecimento de sua
assisténcia médica de emergéncia a mais de 3,5 milhdes de pessoas em 21 paises afetados
por desastres e epidemias desde a fundacdo da Brigada, em setembro de 2005. O
encarregado de conferir o prémio relatou que cerca de 80.000 vidas haviam sido salvas
como resultado direto dos tratamentos médicos emergenciais de primeira linha da
Brigada aos pacientes desses paises.
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MELHORAR A SAUDE AO LONGO DO CICLO DE

VIDA

115. A OPAS reconhece a fungdo fundamental da familia e da comunidade na
promocéo e protecdo da saude como um valor social e um direito humano e aplica um
enfoque de ciclo de vida, desde a pré-concepcdo até a velhice e, assim, aborda as
necessidades especificas nos estagios-chave da vida. Essa abordagem &, por sua natureza,
transversal: assim, as intervenc@es relacionadas com os determinantes sociais da saude e
equidade sdo cruciais para melhorar os resultados em termos de salde. A cooperacdo
técnica nessa area procura acelerar a reducao da mortalidade materna, neonatal e infantil,
promover a saide, a nutricdo e o desenvolvimento integral das criangas desde a primeira
infancia até a adolescéncia; e abordar a saude do idoso.

Promocéao da saude da mée, da crianca e do adolescente
Saude da mée e da crianca

116. A cooperagdo técnica da OPAS com os Estados Membros para reduzir a
mortalidade da mée e da crianga abrangeu a ampliacdo da cobertura da atencdo pré-natal
e no parto, com pessoal capacitado; 0 acesso a contraceptivos modernos e seu uso; e
diretrizes e capacitacdo para melhorar a atencdo obstétrica e pediatrica. A Argentina,
Coldmbia, Dominica, Haiti, Paraguai e Republica Dominicana desenvolveram ou
promoveram a implementacdo de programas nacionais para reduzir a mortalidade
neonatal e melhorar a satde materna. A Guiana implementou um programa de assisténcia
neonatal em seu principal hospital, baixando significativamente o ndmero de mortes
neonatais nessa instituicdo. A Bolivia, Brasil, Coldmbia, Guatemala, México e Nicaragua
adaptaram e executaram a estratégia “Codigo Vermelho” Obstétrico para controlar
hemorragias. Ademais, o Brasil lancou a Rede Cegonha, que usa comités de especialistas
e mobilizacdo social para reduzir a mortalidade materna e neonatal.

117. Com o apoio da OPAS e do Grupo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a
América Latina e Caribe (GNUD ALC), a Bolivia, Brasil, Guatemala, Honduras, México
e Peru elaboraram um roteiro para implementar a estrutura de informacéo e prestacdo de
contas sobre a satde da mulher e da crianca, para a notificacdo, a vigilancia e a prestacéo
de contas sobre a salde da mée e da crianca. As necessidades de informacédo nessa area
também sdo tratadas por meio do Sistema de Informacdo Perinatal (SIP), desenvolvido
pelo Centro Latino-Americano de Perinatalogia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR). EI Salvador, Honduras, Nicardgua e Panama participaram de um projeto
de Cooperacdo Técnica entre Paises (CTP) para intensificar o uso do SIP e fornecer
informacdes melhores e mais completas, particularmente sobre a transmissao
materno-infantil do HIV e da sifilis. Em junho de 2017, o SIP estava sendo utilizado
como padrédo nacional em 13 paises da Regido, bem como em alguns estados do México e
em Bogota (Colémbia), para coletar dados sobre a salde materna e neonatal. Mais cinco
paises estdo em vias de implementar o SIP, e a Reparticdo estabeleceu uma rede sentinela
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do SIP formada por 20 unidades de saude da Argentina, Brasil, Colémbia, Guatemala,
Honduras, Nicaragua e Republica Dominicana, para a vigilancia da morbidade materna
grave.

118. Apesar desses avancos, a salde materna permanece como uma area de grande
preocupacdo em toda a Regido, além de um desafio especial ao progresso rumo a saude
universal. O ODM 5 foi um dos poucos ODM que a America Latina e o Caribe néo
atingiram, pois a reducéo de 40% da mortalidade materna entre 1990 e 2015 ficou aquém
da meta de 75%. Essa insuficiéncia foi resultado das lacunas nas capacidades dos paises
para assegurar servicos de salde de boa qualidade, abrangentes e acessiveis
universalmente (inclusive servicos de saude sexual e reprodutiva), além da pobreza e
outros determinantes sociais da satde.

119. As principais causas da mortalidade materna sdo a hemorragia obstétrica, as
complicacBes do aborto em condi¢cbes precarias e as doencas clinicas pré-existentes,
como o diabetes, a infeccdo pelo HIV, a maléria e a obesidade, (cujos efeitos sobre a
saude podem ser exacerbados pela gravidez). Embora o acesso a atencdo a saude esteja
avancando de forma sistematica na Regido, a escassez de parteiras qualificadas e a
prevaléncia de partos em casa, sem assisténcia continuam a pdr as mulheres e seus bebés
em situacdo de grave risco, o que contribui para um excessivo nimero de O6bitos
maternos.

120. O CLAP/SMR criou um novo modulo de manutencdo de registros com base em
varidveis definidas pela OMS para documentar casos graves de morbidade materna (os
chamados “quase incidentes”). O registro clinico foi incorporado ao SIP com a finalidade
de ajudar os profissionais da salde a prever e evitar complicacdes graves durante a
assisténcia as gestantes. Além disso, foram desenvolvidas versdes do software do SIP
para dispositivos moveis e baseadas na Internet que permitem aos usuarios usar todas as
funcbes do SIP usando uma variedade de dispositivos. O CLAP/SMR contribuiu para a
adaptacdo de versdes do SIP para Antigua e Barbuda, Bahamas, Bolivia, Granada, S&o
Cristovdo e Névis, Sdo Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago, bem como para o
mapeamento de boas préaticas para o compartilhamento e a cooperacdo entre 0s paises.
Como parte da resposta ao surto do Zika, o CLAP/SMR também desenvolveu outros
modulos especiais do SIP no intuito de reforcar a vigilancia epidemiolégica dos defeitos
congeénitos e da infeccdo pelo virus Zika em gestantes.

121. O CLAP/SMR tomou medidas para melhorar a coleta e a analise dos dados sobre
a qualidade da assisténcia proporcionada as mulheres nas situacoes de aborto, tanto legais
quanto ilegais, e nos casos de aborto espontaneo incompleto, com vistas a documentar e
abordar melhor essa questdo sensivel e pertinente. As normas de referéncia para a atencédo
aplicadas foram publicadas recentemente nas diretrizes e recomendac6es da OMS, assim
como nas normas da OMS para a atencdo ao aborto baseadas em evidéncias cientificas. O
CLAP/SMR formou a Rede de Assisténcia as Mulheres em Situacdes de Aborto (Rede
MUSA), com centros sentinela em quase todos os paises da América Latina. Formulou-se
um plano de trabalho e deu-se inicio & sua execucdo para refinar o formulario para a
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coleta de dados (SIP-A), segundo as necessidades do pais e incorpora-lo aos aplicativos
on-line e aos aplicativos moveis do SIP. Em colaboragdo com a OMS, o formulario de
registro clinico SIP-A sera usado em um estudo multinacional sobre a atencdo aos
abortos.

122. O CLAP/SMR liderou a iniciativa “Zero Mortes Maternas por Hemorragia”, com
0 apoio da Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia e Ginecologia.
Como parte dessa iniciativa, a Reparticdo ofereceu formagdo aos profissionais da satde
sobre o tratamento eficaz da hemorragia obstétrica em meios clinicos e por meio dos
planos de trabalho nacionais, e forneceu equipamentos para pratica em seminarios
nacionais de capacitacdo. A iniciativa esta dirigida a areas subnacionais com taxas altas
de mortalidade materna (mais de 70 por 100.000 nascidos vivos) nos paises participantes,
Bolivia, Brasil, Colémbia, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana e Trinidad e Tobago, cinco dos quais sdo paises-chave da OPAS.

123. Embora a estimativa da taxa de mortalidade neonatal nas Ameéricas tenha
diminuido 58%, de 22,1 para 9,3 por 1.000 nascidos vivos entre 1990 e 2014, sua
contribuicdo relativa para a mortalidade infantil aumentou. Atualmente, a mortalidade
neonatal representa 52% das mortes de criangas menores de cinco anos. As causas da
mortalidade neonatal ndo mudaram, visto que mais de 85% das mortes neonatais se
devem a prematuridade, aos defeitos congénitos, a asfixia e as doencas infecciosas.
Existem intervencOes eficazes e de baixo custo para a maioria dessas causas €, cOmo
parte da sua cooperagdo técnica nessa area, a Reparticdo compilou, atualizou e difundiu
evidéncias de intervencOes perinatais por meio de um processo continuo de atencdo
(pré-concepcao, pré-natal, parto e pos-natal). O CLAP/SMR criou uma ferramenta para
avaliar a execucdo dessas intervengdes com a intencdo de prover informacgdes que
sustentem a tomada de decisdes, visando melhorar a qualidade da atencdo, sobretudo nas
areas e nos grupos populacionais mais vulneraveis.

Saude do adolescente

124. A OPAS contribuiu para os esfor¢os dos Estados Membros para enfrentar os
maultiplos desafios de saude referentes aos adolescentes e jovens na Regido das Américas,
como as altas taxas de fecundidade, o uso de substancias psicoativas, a violéncia, o
sedentarismo e o sobrepeso e a obesidade. Os jovens de baixa renda e de minorias
étnicas, assim como os que residem em regibes fronteiricas, sdo afetados
desproporcionalmente por muitos desses problemas, e a RSPA se concentrou tanto em
pesquisa como em intervencdes nesses grupos. Até 2013, 28 paises haviam estabelecido
programas nacionais para a salde do adolescente. A cooperacdo técnica da Reparticdo
abordou areas de trabalho essenciais, como a prevencdo da violéncia de género, 0s
servicos integrais de salde sexual e reprodutiva e a prevencdo da gravidez de
adolescentes e o HIV/AIDS.

125. A gravidez na adolescéncia impacta fortemente a satude da mée e da crianca, bem
como os resultados socioecondmicos. A gravidez nessa fase aumenta os riscos para a
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salde tanto da mée quanto da crianca, reduzindo as chances de os adolescentes estudarem
e conseguirem um emprego no futuro. Na América Latina e Caribe, as taxas de
fecundidade na adolescéncia estdo entre as mais elevadas do mundo, superadas apenas
pela Africa Subsaariana. Por isso, a OPAS vem atuando bastante por meio da
mobilizacao de parcerias e acdes para fazer face a esse desafio. Em 2014, o COMISCA e
as Primeiras Damas da América Central endossaram um plano sub-regional para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia baseado nos resultados de um simpdsio
internacional liderado pela Reparti¢do no inicio daquele ano. As areas prioritarias de agdo
e cooperacdo técnica da RSPA sdo o aprimoramento dos servicos de saude sexual e
reprodutiva para os adolescentes, a capacitacdo dos profissionais de saude, a promocéo de
estruturas legislativas e de politica favoraveis, a ampliacdo e melhoria da educacdo sexual
e o incentivo a participacdo dos jovens.

Uma promessa renovada para as Américas: trabalhar para reduzir as iniquidades em saude

A Reparticdo vem atuando como secretaria técnica para a iniciativa “Uma promessa renovada
para as Américas” (APR LAC, na sigla em inglés), desde 2013, quando foi criada uma secao
regional do movimento interinstitucional. Esse movimento busca reduzir as profundas
iniquidades na saude reprodutiva, materna, neonatal, da crianca e do adolescente que persistem na
América Latina e Caribe. Os organismos participantes sdao 0 Banco Mundial, o BID, o Fundo das
NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF) a Iniciativa Saide Meso-América, a OPAS/OMS e a
USAID.

Trabalhando em coordenacdo com a iniciativa mundial “Uma promessa renovada”, a APR LAC
identificou tanto déficits quanto oportunidades em termos de financiamento; criou uma base de
dados digital para artigos e documentos sobre as iniquidades em salde e organizou uma série de
eventos regionais com o fim de fomentar discussdes politicas e técnicas sobre a equidade na
salde da mae e da crianga. Em nivel nacional, o0 movimento realizou uma série de seminarios de
capacitacdo para formar capacidades nos ministérios da salde para medir e monitorar as
desigualdades na satide nos &mbitos nacional e subnacional.

Ao longo de 2016, a APR LAC prestou apoio a varios paises da América Central e Caribe, na
identificacdo dos grupos populacionais negligenciados nos esfor¢os de desenvolvimento e salde
passados e atuais; exame das barreiras em multiplos niveis que dificultam a cobertura e 0 acesso
eficaz a salde e o desenvolvimento desses grupos populacionais; e na melhoria do entendimento
dos mecanismos sociais subjacentes que levam a essas barreiras. A APR LAC também ajudou os
paises a responder as iniquidades por meio de solugdes praticas e baseadas em evidéncias
cientificas.

Em 2017, a APR LAC se tornou, oficialmente, o mecanismo regional interinstitucional
coordenador, responsavel pelo apoio aos paises da Ameérica Latina e Caribe na interpretacdo e
adaptacdo da Estratégia global para a saude da mulher, da crianca e do adolescente as suas
situacdes especificas. Nos proximos 15 anos, 0 mecanismo ajudara os paises a formularem e
implementarem planos nacionais operacionais para a salude da mulher, da crianca e do
adolescente que respondam adequadamente as questdes de equidade e que sejam acompanhados
por indicadores e estruturas de monitoramento com metas baseadas na equidade. Durante o
periodo de transi¢cdo, os organismos membros realizaram trés consultas sub-regionais para chegar
a uma compreensdo multissetorial comum da Estratégia Global e suas implica¢fes para cada um
dos contextos sub-regionais especificos.
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Em julho de 2017, Michelle Bachelet, Presidente do Chile, na qualidade de co-presidente do
Grupo Assessor de Alto Nivel da iniciativa “Todas as mulheres, todas as criangas”, convocou a
Reunido de Alto Nivel: Todas as mulheres, todas as criancas todos os adolescentes, em que foi
lancado, em nivel regional, o Compromisso para A¢do de Santiago. Com esse compromisso, se
busca iniciar a implementacédo regional da Estratégia global para a saide da mulher, da crianga
e do adolescente e instar os interessados diretos, multissetoriais e regionais a assegurar que todas
as mulheres, criancas e adolescentes na América Latina e Caribe ndo apenas sobrevivam, mas
também prosperem, em um ambiente transformador (leia 0 compromisso aqui, em espanhol).

Melhorar a saude dos idosos

126. A Reparticdo auxiliou na elaboracdo de uma nova Convencdo Interamericana
sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos. Por meio da sua participacdo em um
grupo de trabalho especial da OEA, especialistas da Reparticdo contribuiram para a
incorporacdo de questdes relacionadas com a salde de relevancia especial para o0s idosos,
como 0 acesso a cuidados paliativos, os direitos humanos nas unidades de atencdo de
longo prazo, o acesso preferencial a servicos de salde integrais e mecanismos legais para
garantir o consentimento informado e a expressdao clara das preferéncias relativas aos
cuidados no fim da vida. Adotada pela Assembleia Geral da OEA em junho de 2015, a
Convencao € o primeiro tratado internacional sobre os direitos dos idosos.

127. A OPAS continuou a apoiar os esforcos dos Estados Membros para adaptarem
suas politicas e sistemas de saude, visando abordar a evolucdo das necessidades das
populacdes que estdo envelhecendo rapidamente e promover a prevencdo e estilos de vida
saudaveis para o envelhecimento com salide. Em meados de 2017, 18 paises haviam
elaborado politicas, quadros juridicos ou planos nacionais sobre o envelhecimento e a
salde. Pelo menos seis paises (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Costa Rica e Uruguai)
assinaram a Convenc¢do Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos
Idosos, e cinco a ratificaram.

128. Gestores da saude de varios paises e territorios da América Latina e do Caribe
participaram de um programa de especializacdo de 10 meses sobre salde publica e
envelhecimento, criado pela OPAS e por parceiros com o objetivo de melhorar a atengéo
primaria a saude dos idosos. A OPAS também negociou um acordo com o Centro
Interamericano de Estudos de Seguridade Social e mais de 15 universidades da América
Latina e Caribe para criar o Consorcio Universitario em Salude Publica e Envelhecimento,
que defenderia o envelhecimento saudavel como principal prioridade da satde publica. A
Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos e México estdo
representados no Consorcio. Com a cooperacdo técnica da RSPA, programas de
autocuidado baseados em evidéncias cientificas foram implementados em servicos de
atencdo primaria e comunitarios na Argentina, Chile, Peru e nos paises do Caribe
Oriental.
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Melhorar a nutricao

129. A nutricdo conquistou mais visibilidade na agenda politica dos paises apés a
Reunido de Alto Nivel sobre a Prevencdo e Controle das Doencas Nao Transmissiveis,
convocada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em 2011, reconhecer a fungéo
crucial que a ma alimentacdo desempenha na etiologia das doencas cardiovasculares,
canceres e diabetes. Durante o periodo em andlise, a OPAS apoiou a formulacéo e a
implementacdo de politicas, planos e programas nutricionais em varios paises da Regido.
Estes consistiam de politicas de alimentacdo de lactentes e criancas pequenas (em
especial, a implementacdo e o monitoramento do Codigo de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno) e a certificacdo dos hospitais como parte da iniciativa em
prol dos hospitais “amigos do lactante”. Ademais, foram elaboradas lei sobre o codigo de
comercializagdo na Bolivia, Brasil, El Salvador, Equador, Honduras e Panama.

130. A RSPA apoiou varios paises e territorios do Caribe, como Barbados, Bermuda,
Granada, Guiana, Jamaica e Suriname, na avan¢o rumo a certificacdo de hospitais como
“amigos do lactante”. A Repartigdo também facilitou a visita de equipes do Chile e do
México ao Brasil para conhecerem os bem-sucedidos programas brasileiros de incentivo
ao aleitamento materno e de bancos de leite materno. Varias publicacbes foram
produzidas e disseminadas, como o ProPAN (Processo para a Promoc¢édo da Alimentacdo
Infantil), um instrumento para promover a programacao da alimentacdo complementar.

131. A Regido demonstrou lideranga mundial ao enfrentar a obesidade infantil, com a
aprovacdo unanime pelo 53° Conselho Diretor, em 2014, do Plano de acgdo para
prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes (documento CD53/9, Rev. 2), em
ambito regional. A cooperacdo técnica da OPAS com os Estados Membros abordou a
implementacdo das eficazes op¢des de politica do Plano para prevenir a obesidade, como
a tributacdo das bebidas adogadas com acucar (BBA) e produtos alimenticios pouco
saudaveis (Barbados, Chile, Dominica, Equador e México); a rotulagem na parte da
frente da embalagem (Chile e Equador); diretrizes alimentares inovadoras (Brasil e
Uruguai); a regulamentacéo da comercializacdo de produtos pouco saudaveis, sobretudo
os dirigidos as criancas (Chile e México); as ruas dedicadas exclusivamente a recreacéo,
como as (Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Estados Unidos, Guatemala, México e Peru);
e a nutricdo escolar (Brasil, Chile, Costa Rica, Equador, Estados Unidos, Trinidad e
Tobago e Uruguai). A Regido também defendeu ativamente a Década de Acdo sobre a
Nutri¢do, proclamada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 2016.

56


http://www2.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=26981&Itemid=270&lang=pt

OD355

REDUZIR AS DESIGUALDADES NA SAUDE, COM
ENFASE NAS MINORIAS ETNICAS, POPULAGOES

INDIGENAS E PESSOAS QUE VIVEM EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE

132. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 especifica quatro temas transversais —
género, equidade, direitos humanos e etnia — que deverdo ser incorporados, de forma
prioritaria, em toda a cooperacgdo técnica da Organizacdo. Em 2014, a Diretora formou
um grupo de trabalho interprogramatico para facilitar esse processo, com
responsabilidades como assegurar o compartilhamento das informacgdes pertinentes a
esses temas entre os departamentos e unidades, e elaborar e implementar iniciativas para
promover a colaboracdo nessas areas. O grupo de trabalho organizou um curso de
capacitacdo para todos os funcionarios da OPAS sobre os determinantes sociais da salde
no contexto dos temas transversais e finalizou as diretrizes para que 0s temas passassem a
fazer parte do trabalho da Organizagé&o.

Promocéo das questbes relacionadas ao género, equidade, direitos
humanos, etnia e satde

Questdes de género

133. A Reparticdo encabecou a elaboracdo de ferramentas para proporcionar atencao
integral as pessoas transgénero e suas comunidades, em resposta a resolucdao CD52.R6 do
52° Conselho Diretor da OPAS para combater as causas de disparidades no acesso e
utilizacdo dos servigos de salde pelas pessoas Iéshicas, gays, bissexuais e trans, conforme
recomenda o documento conceitual CD52/18. Com base na pericia e conhecimentos
técnicos gerados nessa area, a RSPA contribuiu para um didlogo técnico para reenquadrar
os temas relacionados com as pessoas na nova CID e, em 2014, organizou a primeira
reunido regional sobre a salde das pessoas léshicas, homossexuais, bissexuais e
transgénero (LGBT) e os direitos humanos. Nesse evento, representantes de ministérios
da salde, organizacbes de direitos humanos, universidades e sociedade civil
recomendaram estratégias e iniciativas para coletar e analisar dados sobre até que ponto
os servicos de salde da Regido estavam atendendo as necessidades da comunidade
LGBT. Em 2016, a Reparticdo convocou outra reunido para identificar as causas das
disparidades no acesso aos servicos de saude. Além disso, um grupo de trabalho
examinou e analisou leis e politicas nacionais no contexto da discriminacéo e excluséo
das pessoas LGBT dos servi¢os de saide. Em meados de 2017, haviam sido coletados
dados dos ministérios da saiude de mais de 30 Estados Membros e de mais de 25
organizagdes ndo governamentais (ONGS), e o relatdrio estava na etapa final de redacdo.

134. Em 2015, a Reparticdo apresentou ao 54° Conselho Diretor uma Avaliacdo do
plano de acdo para a implementacdo da politica de igualdade de género e linhas
estratégicas de acdo propostas (documento CD54/INF/2), com base nas autoavaliacdes
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dos Estados Membros. A avaliacdo encontrou aumentos discretos na proporcdo de
Estados Membros com politicas, planos e orcamentos para género e satde. Além disso,
uma porcentagem relativamente alta de unidades técnicas da Reparticdo (72%) e dos
Estados Membros da OPAS (88%) informaram haver usado dados desagregados por sexo
nas diretrizes que produziram. No entanto, apenas 20% dos Estados Membros
informaram monitorar ativamente os compromissos de seus setores da saude na
integracdo do género. O relatorio de avaliacdo concluiu que a Reparticdo e os Estados
Membros haviam feito avancos desiguais na implementacdo da Politica de igualdade de
género da OPAS e instou por aloca¢Ges orcamentarias mais sustentaveis para essa area de
trabalho e pelo aumento da coleta e anélise de dados desagregados por sexo para apoiar a
promocdo da causa, a formulacdo de politicas e a programacéo.

135. Com base na avaliacdo da implementacao da Politica de igualdade de género, em
2015 o0 54° Conselho Diretor respaldou novas prioridades para impulsionar a igualdade de
género na saude, inclusive conduzindo pesquisas e aplicando metodologias inovadoras
para abordar as iniquidades de género na salde, produzindo evidéncias especificas do
setor e analises de género, e abordando temas emergentes como a masculinidade e as
preocupacdes de saude das comunidades LGBT.

136. Para promover a geracdo de evidéncias relacionadas ao género, em 2014 a
Reparticdo publicou a 6 edicdo do livreto estatistico Gender, Health, and Development
in the Americas: Basic Indicators 2013, com indicadores basicos sobre género, salde e
desenvolvimento nas Américas. Em 2016, a RSPA reuniu um grupo de especialistas para
revisar um conjunto basico de indicadores sobre género e saude para as Américas como
um todo, dentro da estrutura de salde universal e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Sob a coordenacdo da ONU Mulheres, os peritos da Reparti¢do
contribuiram para um conjunto de indicadores da igualdade de género relativos ao
Caribe, que foram apresentados a Dominica, Guiana, Jamaica e Suriname para consulta e,
posteriormente, a CARICOM para validacdo e possivel adogdo por seus paises membros.

137. O trabalho da Reparticdo nas questbes de género foi melhorado por meio de um
documento inovador, a Estratégia e plano de acao para o reforgo do sistema de salde
para abordar a violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2), aprovada pelo
54° Conselho Diretor da OPAS em 2015. Essa estrutura é a primeira do género em todas
as regibes da OMS e adota uma abordagem de salde publica na questdo da violéncia
contra a mulher; além disso, fornece um roteiro para que os sistemas de saude
desempenhem uma funcdo fundamental nos esfor¢cos multissetoriais para prevenir tal
violéncia e responder a ela. A pedido do COMISCA, a Reparticdo realizou o
mapeamento dos enfoques de igualdade de género dentro das politicas de salde e de
salde dentro de politicas de igualdade de género. As recomendagdes com base no
mapeamento serdo publicadas no segundo semestre de 2017.

138. A RSPA também concluiu o trabalho sobre os indicadores basicos para o género e
a saude (de acordo com a Estratégia global para a satde da mulher, da crianca e do
adolescente 2016-2030), enfatizando um indicador bésico, o desembolso imediato para
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pagamento de despesas com saude, como uma medida crucial para mensurar 0s avangos
rumo a igualdade de género na salde. Estdo havendo discussbes com a CEPAL no
sentido de incluir esse indicador no Observatério de Igualdade de Género da América
Latina e do Caribe.

Desigualdades étnicas

139. A RSPA empreendeu atividades de cooperagdo técnica no ambito nacional,
sub-regional e regional para abordar as desigualdades étnicas notdrias na area da salde
que persistem em toda a Regido. Destaca-se o cumprimento da importante funcdo de
copresidente do Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Povos Indigenas do Grupo de
Desenvolvimento das Nac¢Ges Unidas para a América Latina e Caribe (GNUD ALC) e
trabalhar para melhorar a disponibilidade e qualidade dos dados sobre etnia e saude.

140. Na regido sul-americana do Chaco,'® a RSPA prestou cooperagdo técnica a uma
reunido intitulada “Unidos para a agdo: Rumo a satde universal do Gran Chaco Sul-
Americano”. Representantes dos ministérios da saude dos paises envolvidos e de povos
indigenas participaram desse forum; um resultado importante foi a formulagdo de um
projeto entre paises para fazer avancar a cobertura universal de salde entre 0s povos
indigenas.

141. No Paraguai, a RSPA contribuiu para a implementacdo de uma estratégia para a
rede integrada de servigcos de salde no Chaco e para 0 uso de autdpsias sociais nas
comunidades indigenas nessa mesma regido. Essas autopsias permitem identificar mortes
por causas preveniveis a0 mesmo tempo em que promove o empoderamento das
comunidades como parte de uma estratégia participativa para evitar mortes maternas e
perinatais.

142. A Reparticdo participou de uma reunido técnica regional sobre a saude dos
afrodescendentes, realizada em Cartagena, Colémbia, em novembro de 2015. A reunido
proporcionou uma oportunidade singular de identificar e abordar as prioridades de saude
e os desafios relacionados aos afrodescendentes e de projetar e implementar politicas e
programas de salde eficazes com uma perspectiva intercultural. Como medida de
acompanhamento dessa reunido (e no contexto da Década Internacional de
Afrodescendentes  2015-2024, cujo tema ¢  “Reconhecimento, Justiga,
Desenvolvimento”), a Repartigdo apresentou um relatério contendo os resultados em
matéria de salde mais relevantes da Regido ao Grupo de Trabalho de Especialistas sobre
Afrodescendentes, das Nacbes Unidas. A RSPA também elaborou uma proposta sobre
planos de saude para afrodescendentes destinada as sub-regifes da América Central e dos
Andes, com a participacdo de representantes de ministérios da saude, peritos em salde
afrodescendente e lideres afrodescendentes. Essa proposta formou a base de um plano de

18 A regido do Chaco, situada na América do Sul, abrange o norte da Argentina, o oeste da Bolivia, uma
porcdo dos estados brasileiros de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, e o Paraguai. Trata-se da maior
floresta seca contigua no mundo e o segundo maior bioma florestal (uma area que pode ser classificada
segundo as plantas e animais que nela vivem) na América do Sul.
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saude especifico para afrodescendentes da sub-regido andina, apresentado na 36% Reunido
de Ministros da Saude da Area Andina (REMSAA) em abril de 2017.

143.  Em 2015, o Encontro Regional Sobre Etnia e Satde nas Américas foi realizado na
sede da OPAS em Washington, D.C., para ministros da salde, especialistas regionais e
internacionais e representantes de populagdes indigenas e afrodescendentes. A reunido
destacou e discutiu as principais questdes para abordar as disparidades étnicas na saude,
facilitou o didlogo sobre o Plano de A¢do Conjunta para a Eliminagdo da Discriminagédo
Etnico-Racial e Promoc&o da igualdade entre Brasil e Estados Unidos® e identificou os
proximos passos para a formulacdo de uma nova politica regional sobre etnia e saude.

144. A RSPA elaborou a nova Politica sobre etnia e salde, a ser apresentada a
29° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2017. A politica promove o
enfoque intercultural da saude, voltado para as seguintes linhas prioritarias: a) geracédo de
evidéncias; b) promocdo da acdo politica; c) participacdo social e parcerias estratégicas;
d) reconhecimento do conhecimento ancestral e da medicina tradicional e complementar;
e e) desenvolvimento de capacidades em todos os niveis. Aproveitando a politica
proposta, a Reparticdo avancou no desenvolvimento dos principais indicadores de etnia e
salde, de acordo com uma das principais prioridades estratégicas da Organizacao, qual
seja, a de melhorar os dados e as evidéncias relativos a saude das populacdes indigenas,
afrodescendentes e Roma.

145. O trabalho da Reparticdo nas areas de género, etnia e salde foi fortalecido
notavelmente por meio do aprimoramento da colaboracdo interprogramatica entre as
unidades tecnicas. A RSPA colaborou com os Estados Membros, como Bolivia, Brasil,
Equador, Guatemala, Guiana, Honduras, Nicaragua, Panama e Peru, para desenvolver e
implementar  interven¢des culturalmente apropriadas para 0s indigenas e
afrodescendentes dentro de programas para o HIV, a tuberculose, a hepatite, a malaria, a
reducdo de riscos de desastres, a saide mental e a saide materno-infantil, entre outros.

146. Entre os avangos recentes no dmbito nacional na &rea das desigualdades étnicas,
destacam-se:

a) Bolivia: elaboracdo e difusdo de informagbes sobre a medicina tradicional
ancestral boliviana em todas suas formas, modalidades e procedimentos
terapéuticos para promover e fortalecer seu exercicio e sua pratica, assim como a
incorporagéo gradual de doutores tradicionais, parteiras e naturistas, na qualidade
de prestadores de servigos.

b) Guiana: convocacao de uma reunido no povoado indigena de Baramita, em 2016,
para discutir questdes emergentes de saude mental entre os residentes indigenas e
a formulacao de um plano de agdo com base nas discussoes.

9 Assinado em marco de 2008, esse plano de acéo foi o primeiro acordo bilateral que visava o racismo.
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C) Panama: promulgacdo, em 2016, da Lei 17, sobre o estabelecimento da protecédo
do conhecimento da medicina tradicional indigena, 0 que representa um passo
importante no enfoque da satde dos povos indigenas. Em marco de 2017, foi
instalado o Comité Consultivo sobre a Medicina Tradicional Indigena, em
cumprimento do artigo 6° dessa lei.

d) Equador: adogédo, em fevereiro de 2017, do Manual de articulagio das parteiras
ancestrais, que visa estabelecer mecanismos para a melhoria da saide materna e
neonatal dos povos e nacionalidades do pais, dentro da estrutura do modelo de
atencdo integral do Sistema Nacional de Saude Familiar, Comunitario e
Intercultural, bem como dos direitos individuais e coletivos.

Saude dos migrantes

147. No 55° Conselho Diretor, em 2016, os Estados Membros da OPAS aprovaram
uma nova politica sobre a Satde dos migrantes (documento CD55/11, Rev.1). A politica
destaca as vulnerabilidades dos migrantes e insta os Estados Membros a protegerem a
salde e bem-estar dos migrantes ao estabelecerem servicos de salde que sejam inclusivos
e atendam as necessidades de saude dos migrantes; disposi¢Oes institucionais para
proporcionar acesso a servicos de salde integrais, de qualidade e centrados nas pessoas;
mecanismos para proporcionar protecdo financeira em salde; e acGes intersetoriais, bem
a como formacéo de parcerias, redes e estruturas multinacionais.

148. Em abril de 2017, o México e a RSPA organizaram uma reunido dos paises
mesoamericanos na Cidade do México para discutir a saide dos migrantes, em especial
0s determinantes sociais; intervengdes para reduzir os riscos para a salde e aumentar o
acesso dessas pessoas aos servicos de salde, sobretudo nas zonas de fronteira; e
mecanismos e oportunidades existentes para melhorar a colaboracdo e a coordenacgdo
entre os paises. Ministros da salde e autoridades sanitarias de alto escaldo de Belize,
Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama e
Republica Dominicana concordaram em trabalhar juntos para atender as necessidades de
saude dos migrantes na Meso-América. Representantes dos 10 paises assinaram a
Declaracdo Ministerial sobre Migracdo e Saude, que descreve uma série de acordos sobre
esforcos conjuntos para melhorar as informacdes disponiveis sobre a situacdo de salde
dos migrantes e formar parcerias para suprir as necessidades de saude dessas pessoas, de
maneira integral e oportuna. Os ministros da saude também se comprometeram em
promover mudangas e melhorias nas estruturas regulatorias de seus paises de modo a
permitir-lhes suprir as necessidades de saude dos migrantes, compartilhar experiéncias,
fortalecer as politicas nacionais e regionais de migracdo e salde para oferecer
proporcionar atendimento integral aos migrantes e melhorar a vigilancia da salde da
populacdo migrante.

Pessoas com deficiéncias

149. Durante o periodo em analise, a cooperagédo técnica da OPAS contribuiu para o
desenvolvimento de uma politica comum para 0s paises andinos sobre a atengdo as
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pessoas com deficiéncias, inclusive com a formulacdo de planos para gestdo de riscos em
situacOes de emergéncia e desastres naturais que levem em consideracdo as necessidades
dessas pessoas. A implementacdo comecou na Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador, Peru e
Venezuela, nas areas de desenvolvimento e fortalecimento de redes para servigos de
reabilitacdo integral; uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), da OMS; e de intervencbes para a protecdo social das pessoas com
deficiéncias. A Argentina, Bolivia, Chile, Coldombia, Costa Rica, Paraguai e Venezuela
comecaram a implementar a estratégia de reabilitagdo comunitaria da OPAS, e foram
atualizados os dados de referéncia sobre a situacdo das pessoas com deficiéncias na
Argentina, Brasil, Chile, Equador, México, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.

150. A OPAS empreendeu atividades de cooperagdo técnica com o Ministério da
Salde do Chile para melhorar a coleta de dados sobre as deficiéncias. A ferramenta
IVADEC-CIF? foi criada com base na estrutura da CIF para avaliar o desempenho das
atividades diarias das pessoas com deficiéncias. Ela pode ser usada para avaliar 0s graus
da incapacidade bem como os efeitos das intervengdes. Estd destinada a aplicacdo em
meios comunitarios, podendo ser usada pelas pessoas com deficiéncias ou por
informantes significativos para fazer uma autoavaliagdo. As informacfes qualitativas
fornecidas sédo analisadas e transformadas em indicadores quantitativos, como indices de
incapacidade e desempenho, bem como em taxas de dependéncia e mobilidade.

151. A cooperagdo técnica da OPAS abordou a adaptacdo e o uso da ferramenta em
outros Estados Membros, ja que a IVADEC-CIF contribui para melhorar, de diversas
maneiras, a atencdo dada aas pessoas com deficiéncias. A ferramenta:

a) Apoia a transicdo para um enfoque biopsicossocial por permitir uma anélise do
desempenho no contexto da comunidade;

b) Fornece um método de medicdo dos efeitos das tecnologias de suporte e dos
medicamentos;

c) Facilita o alinhamento de sistemas nacionais de qualificacdo e certificacdo das
deficiéncias, fazendo, inclusive, a avaliacdo do impacto das politicas sobre as
deficiéncias e a reabilitacéo;

d) Facilita a inclusdo ou a reformulacédo de perguntas sobre as deficiéncias nas pesquisas
demograficas;

e) Contribui para as andlises de diagndstico e de situagcdo, com o objetivo de elaborar
perfis locais das deficiéncias.

152.  Em 2014, o 53° Conselho Diretor reconheceu as deficiéncias como uma questdo
de salde puablica e de direitos humanos, bem como uma prioridade para o
desenvolvimento, e aprovou o Plano de acdo sobre deficiéncias e reabilitacédo

% |nstrumento de Valoraciéon del Desempefio en la Comunidad (Instrumento para a Avaliagdo do
Desempenho na Comunidade, baseado na CIF, da OMS).
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(documento CD53/7, Rev. 1). Esse plano de acdo (alinhado com o Plano de acéo
mundial para deficiéncias 2014-2021, da OMS) tem trés linhas estratégicas de acao:

a) Promover a igualdade no marco das politicas, planos e legislacdo de salde em
matéria de deficiéncia, para fortalecer a governanca;

b) Fortalecer a rede de servigos de habilitacdo e reabilitagdo do setor da saude, o que
compreende o fornecimento de dispositivos de assisténcia técnica e a reabilitacéo
com base na comunidade;

C) Promover a producéo e analise de dados sobre deficiéncia e apoiar a pesquisa.

153. Até meados de 2017, com a cooperacdo técnica da RSPA, os paises haviam feito
avancos significativos na reviséo das leis nacionais e na formulagdo de planos nacionais
sobre as deficiéncias e a reabilitagdo;** no fortalecimento dos componentes de seus
sistemas de vigilancia em satde relativos as deficiéncias por meio do uso da CIF? e no
desenvolvimento e fortalecimento dos servicos integrais de reabilitacdo no setor da salde,

vinculados & atencdo priméria a satide?.
Direitos humanos e saude

154. A Reparticdo continuou a promover e orientar a integracdo dos principios de
direitos humanos nas politicas, nos programas e nas intervencdes nacionais de salde,
inclusive desagregando dados para permitir a identificacdo dos grupos vulneraveis, o
fortalecimento da atencdo primaria a saude e 0 progresso rumo a saude universal. Esse
trabalho foi orientado pelo documento conceitual de 2010 intitulado A saude e os direitos
humanos (documento CD50/12), que reconheceu que a lei internacional de direitos
humanos é uma valiosa estrutura normativa e conceitual para unificar as estratégias no
sentido de melhorar a saude dos grupos sociais pobres e excluidos e melhorar a equidade
na saude. Até meados de 2017, um total de 20 paises da Regido havia incluido o direito a
salide em suas constituicoes.

Medicao das iniquidades na saude

155.  Os indicadores que informam as médias nacionais ndo revelam as iniquidades na
salde. Como parte do compromisso de longa data e renovado da OPAS com a equidade
na saude e o desenvolvimento sustentdvel, na estrutura dos ODS, em 2014, o
53° Conselho Diretor aprovou uma nova série de critérios para medir as mudancas nas
iniquidades na saude (documento CD53/10, Rev. 1). Esses critérios abrangem duas
medidas da iniquidade usadas juntamente com quatro indicadores principais: a
mortalidade infantil, a mortalidade materna, a mortalidade precoce decorrente de DNT e

21 Argentina, Bolivia, Chile, Equador, Guiana, Haiti, México, Panama, Paraguai, RepUblica Dominicana,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

%2 Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Honduras, México, Panama, Peru e Venezuela.

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guiana, México, Panama, Peru,
Republica Dominicana e Venezuela.
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a mortalidade por motivo tratavel (mortes prematuras que ndo teriam ocorrido caso
atencdo a saude oportuna e eficaz estivesse disponivel). A adocdo desses critérios tornou
a RSPA o primeiro Escritério Regional da OMS e a primeira agéncia do sistema das
NacBes Unidas a usar indicadores e metas quantificaveis de equidade em saude para
avaliar o impacto de seus proprios programas de cooperacgéo técnica.

156. Em outros esforgos para apoiar 0 avango rumo a consecucdo dos ODS, da
equidade na satde e da satde universal, e fortalecida pela adocdo de novos critérios de
medicdo das iniquidades na satde, em 2016 a Reparticdo instalou uma Comissdo para a
Equidade e as Desigualdades em Salde na Regido das Américas. Essa comissao,
resultado de uma parceria entre a OPAS e o Instituto de Equidade em Salde da
University College London, conta com importantes especialistas internacionais em
politicas de salude e determinantes sociais da saude. A Comissdo fard uma avaliacdo da
igualdade e das desigualdades em salude nas Américas, o primeiro esforgo integral dessa
natureza para recolher evidéncias sobre iniquidades na saiude na Regido. Durante um
periodo de dois anos, a Comissao vai investigar de que forma os fatores socioecondmicos
e estruturais, bem como a identidade, influenciam a saude nos paises das Ameéricas; gerar
evidéncias; recomendar acOes para reduzir ou eliminar lacunas persistentes quanto a
equidade na saude e orientar os Estados Membros da OPAS na abordagem dos
determinantes sociais da salde e dos temas transversais relativos ao género, a equidade,
aos direitos humanos e a etnia. Como parte da avaliagdo da Comissdo, 15 Estados
Membros®* estdo cumprindo seu compromisso de examinar e abordar as iniquidades e
desigualdades na salde.

157. A RSPA intensificou a cooperacdo técnica para fortalecer as capacidades
nacionais para medir, analisar e monitorar as desigualdades sociais, econémicas e
ambientais na saude nos ambitos nacional e subnacional, tornando os Estados Membros
responsaveis por “ndo deixar ninguém para trds” a medida que prosseguem com a
implementacdo da Agenda 2030. A Reparticao esta trabalhando com todos os paises para
alinhar suas agendas nacionais de saide com os ODS, e 15 paises®® das Américas
realizaram consultas nacionais para incorporar 0s ODS a seus planos nacionais de saude.

158. Em termos gerais, 0s paises fortaleceram suas capacidades institucionais para
quantificar e analisar as desigualdades sociais na salde, inclusive com a producdo de
perfis da equidade na salde — sobretudo na area da salde materno-infantil — abordando
as trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: social, econémica e ambiental. A
Reparticdo colaborou com os Estados Membros para elaborar uma série de perfis de
equidade na saude em toda a Regido, usando varidveis de estratificacdo da equidade
como indicadores aproximados dos determinantes sociais da saude, como a renda, a
localizagdo geogréafica, a escolaridade, o sexo e a raga. A analise dos perfis facilita a
identificacdo de brechas da desigualdade na saude e de gradientes por todo o espectro

 Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Estados Unidos,
Jamaica, México, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago.

% Argentina, Belize, Brasil, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Republica Dominicana e Venezuela.
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socioeconémico, além de ajudar os paises no planejamento e na execucdo de acdes para
atingir uma distribuicdo mais justa de satde e bem-estar. Até meados de 2017, 11 paises®®
haviam concluido os perfis da equidade em salde, enquanto outros trés estavam no
processo de elaboragdo (Bolivia, Coldmbia e Paraguai). Ademais, 0s ministérios da saude
de oito paises — Belize, Costa Rica, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Panam4 e Republica Dominicana — assinaram uma resolugdo politica de alto nivel se
comprometendo a incorporar as medi¢cdes das desigualdades na saude da mée, da crianca
e do adolescente aos seus sistemas nacionais de informagdes estratégicas.

159. A RSPA colaborou com o estado do Tocantins e 0 Centro de Informacdes e
Decisdes Estratégicas em Saude (Integra Saude Tocantins) no Brasil para estabelecer um
observatorio das iniquidades e determinantes sociais da saude, que orientara a formulacéo
de politicas, programas e projetos pertinentes. A Reparticdo também contribuiu para a
criagdo do Observatorio Nacional das Iniquidades em Salde, no México. Esforgos
continuos estdo sendo envidados para desenvolver um enfoque estratégico institucional
para a cooperacdo técnica da RSPA no sentido de atingir os ODS, harmonizar 0s
indicadores em todas as estruturas e desenvolver linhas de base para os indicadores dos
ODS. Por solicitagdo dos Estados Membros, em 2015 a RSPA elaborou o documento
Preparing the Region of the Americas to Achieve the Sustainable Development Goal on
Health,?” sobre a preparacdo da Regido das Américas para alcancar o objetivo de
desenvolvimento sustentavel relacionado a saude, que fornece uma referéncia cruzada
entre 0 ODS 3 e 0s recursos programaticos e técnicos disponiveis na OPAS e nos paises,
incluidos os mandatos e documentos técnicos mais pertinentes.

160. Como parte de seu compromisso com as parcerias estratégicas e 0 progresso rumo
a consecu¢dao do ODS 17 (“Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentdvel”), a Reparticdo colaborou com o Grupo de
Trabalho Conjunto de Cupulas e Grupo de Revisdo e Implementacdo de Cupulas da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) para que o documento final Mandatos para
a acdo, da Sétima Cupula das Américas, realizada em abril de 2015, incluisse o apoio a
questdes de saude prioritarias, como a saude universal, o RSI (2005), as DNT, os
alimentos e a nutricdo, &gua e saneamento, bem como salde a materno-infantil. A OEA e
a OPAS estabeleceram um grupo de trabalho informal em setembro de 2015 para
identificar as a¢0es conjuntas concentradas nos ODS e em suas metas; em fevereiro de
2016, o grupo iniciou uma colaboragdo quinquenal que visava guiar e apoiar os esforcos
nacionais e regionais para impulsionar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, sobretudo os objetivos fora do escopo do setor da sadde. O primeiro produto
da parceria foi uma publicacdo que alinha cada ODS com os mandatos existentes e
colaboragdes interinstitucionais, procurando promover sinergias e cooperacgéo; simplificar
a coordenacéo e os esforcos de notificagdo por parte dos paises que trabalham com afinco
para atingir os objetivos sob multiplas estruturas internacionais e estabelecer uma alianca

% Argentina, Aruba, Bahamas, Brasil, Canada, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panamé e
Venezuela.
27 Disponivel em inglés em http://bit.ly/2rq0ZPa.
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interinstitucional mais ampla em busca de um enfoque regional para os ODS que aborde
a equidade na saude e os determinantes subjacentes da salde.

161. Em setembro de 2016, durante um evento paralelo ao 55° Conselho Diretor, os
Estados Membros concordaram em elaborar uma nova estrutura de alto nivel para
fornecer uma visdo e um direcionamento de longo prazo para o desenvolvimento da
saude na Regido, no contexto da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e de
outros mandatos mundiais e regionais na saude. A Reparticdo apoiou um grupo de
trabalho formado por 16 paises membros, presidido pelo Equador e com o Panama e
Barbados como vice-presidentes, para elaborar a estrutura Agenda de Salde Sustentével
para as Américas 2018-2030. A Agenda, a ser submetida a aprovacéo da 29% Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2017, contém 11 objetivos e mais de 50 metas
que os Estados Membros da OPAS devem alcancar até 2030 na busca pelo acesso
universal a saude e cobertura universal de satde, por sistemas de salde resilientes e por
servicos de salde de qualidade. A Agenda constituird a estrutura de politicas e
planejamento estratégico de nivel mais elevado para as atividades coletivas no sentido de
melhorar a saude e o bem-estar em todo o continente, complementando o trabalho para
alcancar os ODS mundiais.

162. A OPAS continuou a participar das Equipes das Na¢des Unidas nos paises ONU,
mesas-redondas, grupos de cooperacdo, mecanismos de coordenacdo dos paises com o
Fundo Global, grupos de arbitragem, grupos tematicos interinstitucionais, grupos de
trabalho dos ODS e outros grupos semelhantes que assessoram, coordenam, monitoram e
avaliam a implementacdo de programas de salde e relativos a saude, para assegurar o
alinhamento com as prioridades de salde nacionais. A Organizacdo tem desempenhado
uma funcdo ativa ao liderar ou coliderar o componente de salde do Quadro de
Assisténcia das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento em pelo menos 20 paises nas
Américas® e contribuiu para a elaboracdo do marco multinacional de desenvolvimento
sustentavel das Nacdes Unidas no Caribe. No periodo de 2017-2021, esse marco abarca
18 paises e territorios®® no Caribe e tem quatro &reas prioritarias alinhadas com os ODS,*
buscando acelerar o progresso dos paises rumo a consecucdo dessas metas mundiais. A
area prioritaria do marco, “Caribe Saudavel”, tem como resultados: a) 0 acesso universal
a servicos e sistemas de saude de qualidade e b) leis, politicas e sistemas instituidos para
apoiar estilos de vida saudaveis em todos os segmentos da populacdo. Ambos sdo
prioridades para a cooperacdo técnica da OPAS.

%8 Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guiana,
Honduras, Jamaica, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Suriname, Trinidad e
Tobago e Uruguai.

% Anguila, Antigua e Barbuda, Aruba, Barbados, Belize, Curagao, Dominica, Granada, Guiana, llhas
Virgens Britanicas, Jamaica, Montserrat, Santa Lucia, Sdo Cristévdo e Névis, Sdo Martinho, Sdo Vicente
e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.

% |nformagdes sobre esse marco podem ser consultadas em www.2030caribbean.org.
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REDUZIR E ELIMINAR A CARGA E O IMPACTO
DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS, INCLUSIVE AS

DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS, AS DOENCAS
INFECCIOSAS NEGLIGENCIADAS E AS DOENCAS
COBERTAS PELO FUNDO GLOBAL

163. Durante o periodo em analise, a cooperacdo tecnica da OPAS apoiou os esforcos
dos Estados Membros para prevenir e controlar as doencas transmissiveis e avangar rumo
a eliminacdo das consideradas eliminaveis. As intervengdes foram centradas no
fortalecimento da capacidade, preparagédo, vigilancia, deteccdo, reducdo de riscos e
resposta aos riscos para a salude humana, inclusive os casos de possivel importancia
internacional, conforme definidos no RSI. Determinadas iniciativas dos Estados
Membros — em colaboracdo com a RSPA, suas instituicdes nacionais, a sociedade civil,
0 setor privado, os parceiros de desenvolvimento e outros interessados diretos — levaram
a éxitos persistentes contra as doencas infecciosas nos ambitos nacional e regional.

Avancos na eliminacao das doencas infecciosas

Marcos recentes na eliminacgédo das doencas infecciosas nas Américas

Doenga de Chagas

Apesar de terem sido alcangados avancos na reducéo da prevaléncia da doenca de Chagas (uma
doenca transmitida por vetores e causada pelo Trypanosoma cruzi), cerca de 6 milhGes de pessoas
nas Américas permanecem infectadas. A RSPA encabegou a cooperagdo sub-regional Sul-Sul que
promoveu medidas de controle de vetores, a triagem universal de doadores de sangue e a
melhoria da qualidade e cobertura da atencdo médica. Esses esforcos levaram varios paises a
obterem a certificarem da interrupcdo da transmissdo pelo principal vetor da doenga de Chagas na
totalidade do seu territorio ou em zonas geograficas especificas, alcan¢cando um objetivo regional
definido anteriormente.

e Em 2012, quatro paises e/ou areas obtiveram a certificagdo da interrupcéo da transmissdo da
doenca pelos respectivos vetores principais: Belize; todos os municipios da regido de La Paz,
na Bolivia; varias zonas endémicas na Argentina; e a regido de Alto Paraguai, no Paraguai.

e Em 2014, uma equipe internacional de especialistas convocada pela OPAS/OMS comprovou
a eliminacdo da doenca de Chagas da lista de problemas de saude puablica do estado de S&o
Paulo, Brasil.

e Em 2016, foi certificada a interrupcdo da transmissdo pelo T. cruzi na area de Boqueron,
Paraguai, um marco importante de salde publica uma vez que Boquer6n faz parte do Chaco
sul-americano, uma zona com importantes fatores de risco sociais, epidemioldgicos e
ambientais para a doenca de Chagas.

e Ainda em 2016, foi recertificada a interrup¢do da transmisséo vetorial nas seis zonas onde a
doenca de Chagas era endémica no Chile.

Oncocercose
e Em 2013, funciondrios da OMS certificaram a Colémbia como isenta da transmissdo da
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oncocercose (“a cegueira dos rios”), o que a tornou o primeiro pais no mundo a eliminar a
doenca. Esse avango ocorreu apés 16 anos de esfor¢o por parte do pais para controlar a
doenca em uma comunidade remota mediante o uso do medicamento antiparasitario
ivermectina, medidas de vigilancia epidemioldgica e orientacdo da comunidade. Esse esforco
foi liderado pelo Instituto Nacional de Saide da Colémbia, com o apoio do Ministério da
Salde e Protecdo Social, da OPAS, do Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas
Américas, do Carter Center, e do Programa Mundial de Doacao de Mectizan, da Merck.

e Em 2014, o Equador se tornou o segundo pais no mundo onde a eliminacdo da oncocercose
foi comprovada.

e Em 2015, o México se tornou o terceiro pais no mundo a onde a eliminag¢do da oncocercose
foi comprovada.

e Em 2016, a Diretora-Geral da OMS expediu uma carta oficial a Guatemala confirmando a
eliminacdo da transmissdo da oncocercose, 0 que a tornou o quarto pais da Regido, e do
mundo, onde foi comprovada a eliminagéo da doenca.

Atualmente, apenas dois focos da oncocercose persistem nas Américas, ambos na regido
ianomami, em ambos os lados da fronteira entre o Brasil e a Venezuela. A eliminagdo nessa area
representa um desafio maior devido a seu isolamento — o0 acesso requer helicopteros ou
excursdes fluviais prolongadas — e a alta mobilidade de sua populagdo, formada principalmente
por indigenas ndmades. Contudo, as intervengdes rumo a eliminagdo continuam por meio da
cooperacdo Sul-Sul entre os dois paises e da a cooperacdo técnica da OPAS e de outros
interessados diretos importantes.

Tracoma

e Em janeiro de 2017, a OMS validou a eliminacdo do tracoma da lista de problemas de salde
publica do México, que se tornou o terceiro pais no mundo, e o primeiro na Regido, a
conquistar esse objetivo.

Transmisséo materno-infantil do HIV e da sifilis

Em junho de 2015, as Américas se tornaram a primeira regido da OMS a realizar uma validagao
formal da conquista da eliminag&o, no nivel nacional, da transmissdo materno-infantil (TMi) do
HIV e da sifilis. Em estreita colaboracdo com a OMS, a Reparticdo elaborou a estratégia e as
ferramentas de validacdo, e a Diretora da RSPA nomeou um comité de validagdo regional
independente para empreender o0 processo com apoio de especialistas da Reparticdo e do
UNICEF.

e Em junho de 2015, Cuba se tornou o primeiro pais no mundo a receber da OMS a certificacdo
da eliminagdo da TMi do HIV e da sifilis.

o Até meados de 2017, 22 paises e territérios das Américas notificavam dados compativeis com
a eliminacdo da TMi do HIV, dos quais 20 apresentavam dados compativeis com a
eliminacdo da TMi da sifilis. Até meados de 2017, vérios paises do Caribe haviam
apresentado solicitacfes de validacdo da dupla eliminagdo da TMi de uma ou de ambas as
doencas. Anguila, Bermudas, Ilhas Cayman e Montserrat receberam a validacdo da OMS por
haverem cumprido todos 0s objetivos e metas para a eliminacdo da TMi do HIV e da sifilis.

A OPAS tem monitorado o progresso dos Estados Membros durante o quinquénio (2010-2015)
da Estratégia e plano de acdo para a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da
sifilis congénita (documento CD50/15). O relatério mais recente, Eliminagdo da transmissao
materno-infantil do HIV e da sifilis nas Américas: Atualizacdo 2016, mostrou que 0 numero de
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novas infec¢des pelo HIV de criancas até 14 anos na América Latina e Caribe caiu 55% entre
2010 e 2015, passando de cerca de 4.700 para 2.100. Isso sugere que 28.000 infeccbes pelo HIV
foram evitadas na América Latina e Caribe gracas a intervencdes para prevenir a TMi. Enquanto
isso, 0 numero de novos casos da sindrome da sifilis congénita dobrou na Regido entre 2010 e
2015, passando de 10.850 para 22.800 criancas.

A Reparticdo iniciou a preparacdo de uma segunda fase da iniciativa de eliminacdo dupla para
visar a TMi de outras infeccdes, como a hepatite B e a doenca de Chagas. A iniciativa ampliada
reforgaré os esforcos contra a TMi como parte integrante das intervengdes para cumprir os ODS.

Rubéola e sindrome da rubéola congénita

o Em abril de 2015, o Comité Internacional de Especialistas para a documentacéo e verificagdo
da eliminacdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita na Regido das
Américas revisou as evidéncias epidemioldgicas apresentadas pelos Estados Membros da
OPAS e determinou que a Regido havia eliminado a transmissdo endémica da rubéola e da
sindrome da rubéola congénita (SRC). A rubéola e a SRC sdo a terceira e quarta doengas a
serem eliminadas das Américas, apds a variola, eliminada em 1971, e a poliomielite,
eliminada em 1994. Nos quatro casos, a Regido das Américas foi a primeira do mundo a
conseguir a eliminacéo.

Sarampo

o Em setembro de 2016, o Comité Internacional de Especialistas declarou que o sarampo era a
quinta doenca viral imunoprevenivel a ser eliminada da Regido das Américas, a conclusdo de
um esforgo de 22 anos gque envolveu a vacinagdo em massa contra o sarampo, a caxumba e a
rubéola nas Américas.

Poliomielite

e A Regido tem trabalhado para manter sua condigdo de livre da poliomielite e, a0 mesmo
tempo, tem apoiado os esfor¢cos mundiais para a erradicacdo da poliomielite, conforme o
Plano estratégico mundial para a erradicacio da poliomielite e a fase final, formulado pela
Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite e endossado pela 65* Assembleia Mundial da
Saude em 2012. Um componente central desse plano é a retirada em definitivo da vacina
trivalente oral contra a p6lio (VOP) e o0 uso da vacina inativada contra a pélio (VIP) em um
processo gradual. Os 32 paises e territdrios da Regido que ainda ndo usavam a VIP passaram
a adota-la em seus calendérios, e 36 trocaram a vacina trivalente pela VOP bivalente como
parte da mudanga progressiva. Um segundo componente principal do plano da fase final é a
destruicdo ou a contencdo de todos os poliovirus tipo 2 nos estabelecimentos essenciais, e 0
plano regional requer a contencdo dos virus tipo 1 e 3 da polio selvagem. Os Estados
Membros da OPAS estdo em vias de apresentar relatorios sobre suas atividades de contencéo.

Manutencéo dos avancos relativos as doengas imunopreveniveis

164. O Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI) € um dos mais importantes avangos
da Regido em matéria de saude publica. O programa, que na fase de inicial fornecia
vacinas contra seis doencas da infancia, foi ampliado e passou a incluir até 14 vacinas. Os
paises das Américas que se apoiam em evidéncias adequadas continuam a liderar na
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introducdo de novas vacinas contra o rotavirus, a doenca pneumocécica e 0
papilomavirus humano (HPV).

165. Durante o periodo em anélise, a cooperacdo técnica da OPAS ofereceu
capacitacdo para o rapido monitoramento da cobertura e vigilancia da vacinacdo bem
como a andlise de dados sobre as doencas imunopreveniveis. A iniciativa ProVac da
OPAS continuou a ajudar os paises a desenvolver a capacidade para tomar decisdes com
base cientifica sobre a introducdo de novas vacinas. A ProVac capacita equipes nacionais
para gque conduzam suas proprias analises econdmicas e proporciona importantes
beneficios indiretos, como o aumento da colaboracdo entre as instituicdes nacionais, o
planejamento mais eficaz para a introducdo de vacinas, a melhoria da infraestrutura para
tomar decisdes e uma sdélida plataforma para promover mais amplamente a tomada de
decisdes com base cientifica.

166. Como parte do enfoque integral da cooperacdo técnica da OPAS na area da
imunizacédo, o Fundo Rotativo da OPAS continuou a prestar apoio crucial aos avangos da
Regido na prevencdo, controle e eliminacdo das doencas imunopreveniveis. O Fundo
Rotativo fornece linhas de crédito e faz compras em grandes quantidades em nome dos
Estados Membros para assegurar o abastecimento continuo de vacinas e seringas de alta
qualidade para os programas nacionais de imunizacdo. Além disso, o Fundo também
contribuiu para a introducdo de novas vacinas. Os avancos dignos de nota foram as
bem-sucedidas negociacfes da Reparticdo para que as duas vacinas contra o HPV
disponiveis atualmente no mercado pudessem ser adquiridas por meio do Fundo a precos
reduzidos, e a inclusdo da vacina antirrabica para cdes no Fundo, com o objetivo de
apoiar a eliminacdo da raiva na Regido. Quarenta e um paises e territorios agora
participam do Fundo Rotativo, que se tornou um exemplo para outras organizacfes
internacionais e regides da OMS de um mecanismo eficaz para assegurar o abastecimento
ininterrupto de vacinas acessiveis e de qualidade. Entre os elementos essenciais da
cooperacdo técnica da OPAS nessa area, destacam-se 0 aumento da consciéncia dos
Estados Membros sobre a dindmica e os desafios do mercado mundial de vacinas, o0 apoio
ao planejamento da demanda e a garantia da disponibilidade oportuna de vacinas e
provisdes de qualidade.

167. Os crescentes custos associados a introducdo de vacinas novas e mais caras e a
expansdo das populagcbes-alvo exige uma analise cuidadosa da eficiéncia em relacdo aos
custos ao elaborar os planos de acdo anuais do PAI. Em resposta as preocupacdes dos
Estados Membros com a sustentabilidade programatica e a demonstragdo do uso eficaz
dos recursos para facilitar o éxito na captacdo de recursos, a Organizacdo revisou 0
modelo do PAI adotado na década de 1970. A revisdo teve por objetivo assegurar a
uniformidade na notificagdo e desenvolver um método mais robusto para definir
orcamentos por meio de exercicios periddicos de calculo das intervengdes do PAL.

168. A OPAS também lancou uma nova ferramenta que acompanha o plano de acéo do
PAI, denominada COSTVAC, que auxilia as equipes na coleta de dados sobre os custos
da imunizacdo em todos os niveis do programa e permite estimar o custo total do
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programa de vacinacdo em um dado ano para que sejam elaborados orcamentos mais
precisos. Honduras foi um dos primeiros paises do mundo a realizar uma analise integral
dos custos da imunizacao rotineira usando a COSTVAC. Os resultados da analise foram
essenciais para a formulacdo dos planos de sustentabilidade até o pais deixar de recorrer
ao financiamento fornecido pela Alianca Gavi, a alianca das vacinas. O Fundo Rotativo
da OPAS fortaleceu sua colaboragdo com a Gavi, apoiando, em especial, o processo de
compras e contribuindo para a exitosa transicdo de alguns paises que deixaram de
necessitar do apoio da Gavi. Desde 30 de abril de 2017, seis paises na Regido foram
aprovados para receber diversos tipos de apoio da Alianca Gavi: Bolivia, Cuba, Guiana,
Haiti, Honduras e Nicaragua.

169. A cooperagdo técnica da RSPA para a melhoria da relacdo custo-beneficio dos
programas de vacinacdo também passa pela orientacdo sobre o uso de novas tecnologias
da informacdo e comunicacdo, dada a importancia de trabalhar com informacdes
oportunas de qualidade e com analises de dados para a tomada de decisdes com base
cientifica. Os Estados Membros estdo usando cada vez mais os painéis de gestdo e os
registros eletrdnicos de imunizacédo, inovacdes que podem melhorar 0 monitoramento da
cobertura da vacinacdo. Contudo, é importante assegurar que esses registros eletrénicos
sejam desenvolvidos no contexto das estratégias nacionais de e-Salde, sejam
operacionalmente compativeis com outros sistemas de informacdo para a salde e sejam
devidamente implementados, avaliados e financiados.

170. Desde seu langcamento, em 2003, a Semana de Vacinacdo nas Américas (SVA),
um evento anual, se tornou a maior iniciativa regional de saude das Américas. A semana
permitiu vacinar mais de meio bilhdo de pessoas na Regido, especialmente populacbes
vulneraveis e de dificil acesso. Cada vez mais, os Estados Membros da OPAS tém usado
a SVA para combinar a imunizacdo com outras intervencdes de salde publica, como
desverminacdo e suplementacdo de vitamina A, a triagem do diabetes e da hipertensao, o
teste de HIV, a educacdo para a saude sexual e reprodutiva e a vacinacdo de animais
domeésticos. Entre os parceiros da SVA, ja figuraram o UNICEF, o Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS), o PNUD, o Instituto de Vacinas Sabin
e 0s CDC dos Estados Unidos. A SVA serviu de inspiracdo e modelo para a iniciativa
mundial respaldada pela OMS, a Semana Mundial da Imunizacéo, realizada pela primeira
vez em 2012 e que também ocorre anualmente. A 15% Semana de Vacinagdo nas
Américas, realizada de 22 a 29 de abril de 2017, concentrou-se em fazer com que as
vacinas chegassem aos grupos indigenas, as areas rurais e as populagdes que viviam em
zonas de fronteira.

Resposta a infec¢édo pelo HIV, as infecgdes sexualmente transmissiveis, a
tuberculose e a hepatite

Infeccd@o pelo HIV e infecgdes sexualmente transmissiveis

171. Foram alcangados avangos considerdveis na resposta ao HIV e a outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). A avaliagcdo intermedidria do Plano regional de
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HIV/IST para o setor da saude 2006-2015 indicou que, no periodo 2005-2011, a
incidéncia estimada de infecges pelo HIV na América Latina e Caribe diminuiu de 21,1
para 19,1 casos por 100.000 habitantes. Alem disso, entre 2001 e 2011, houve uma
diminuicdo de 38% e 60% dos casos pediatricos de HIV na América Latina e no Caribe,
respectivamente.

172. A estimativa é que, em 2014, dois milhdes de pessoas vivessem com o HIV na
América Latina e Caribe (1,7 milhdo na América Latina e 289.000 no Caribe), das quais
46.000 eram criancas (até 14 anos de idade). A cobertura da terapia antirretroviral (TAR)
entre a populagdo que, segundo as estimativas, vivia com o HIV na América Latina e
Caribe aumentou significativamente, passando de 8% em 2000 para 55% ao fim de 2015
(56% em América Latina e 52% no Caribe), a maior cobertura alcangada em contextos de
renda baixa e media na escala mundial. Apenas no periodo de 2012 a 2015, a cobertura
da TAR aumentou 16%. Ao fim de 2014, a porcentagem de criancas (até 14 anos de
idade) que, segundo as estimativas, viviam com o HIV e que recebiam a TAR era de 81%
na América Latina e 35% no Caribe. Esse aumento da cobertura de TAR levou a uma
diminuicao significativa na mortalidade relacionada com a AIDS na América Latina e
Caribe, com uma reducdo de 25% entre os adultos no periodo de 2012 a 2015. Entre 2000
e 2014, a diminuicdo entre as criangas foi de 78%.

173. A OPAS reorientou sua cooperacdo técnica quanto ao HIV/IST, priorizando a
otimizacdo da atencéo e do tratamento das pessoas com HIV, a eliminacdo da TMi do
HIV e da sifilis congénita, a prevencdo e atencdo dirigidas as populacBes-chave e a
geracdo de uma ampla gama de informacdes estratégicas. Nesses esforcos, a
Organizacao:

a) Lancou a iniciativa Tratamento 2.0 para aumentar a eficiéncia e a eficacia do
tratamento do HIV e da atencdo mediante a otimizagdo do uso de medicamentos
antirretrovirais, a ampliacdo do acesso a meios de diagndstico nos locais onde 0s
pacientes recebem tratamento, a adaptagdo dos modelos de prestacdo de
atendimento e a mobilizacdo da participacdo da comunidade;

b) Associou-se ao Fundo Global para fortalecer a capacidade de compra e de gestdo
da cadeia de suprimento dos paises, reduzindo os estoques de medicamentos
antirretrovirais e de produtos de salde correlatos, bem como para criar uma nova
plataforma regional para 0 monitoramento dos antirretrovirais, gerida pelo Fundo
Estratégico da OPAS;

C) Associou-se ao CDC dos Estados Unidos para ajudar 0s paises a rever e revisar 0s
algoritmos dos teste de sifilis e iniciar testes nos locais de atendimento;

d) Desenvolveu um modulo de capacitacdo para profissionais da salde sobre a
integracdo do género e dos direitos humanos nos servicos relacionados ao HIV e a
salde sexual e reprodutiva;

e) Colaborou com a Comissdo de Saude da Assembleia Nacional da Nicaragua e
ofereceu pericia técnica para uma consulta nacional, que contribuiu para a
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aprovacdo, pela Assembleia, de uma nova lei que garante os direitos dos
portadores do HIV.

Melhoria do tratamento e atendimento de pacientes com HIV: Tratamento 2.0

A otimizacdo da TAR no Tratamento 2.0 se baseia nos seguintes principios: o uso racional dos
medicamentos antirretrovirais (ARV); a simplificacdo e padronizacdo dos regimes ARV nas
diferentes populacGes; a revisdo das diretrizes nacionais segundo as mais recentes evidéncias
cientificas e recomendagdes mundiais da OMS, a inovagdo na selecdo de medicamentos e a
administracdo de doses fixas de combinacGes medicamentosas para promover a adesdo ao
tratamento durante toda a vida. A ampliacdo do acesso a medicamentos ARV genéricos e do seu
uso tem baixado os custos das TAR, permitindo aos paises aumentar a escala dos programas de
TAR em resposta aos critérios de selecdo mais amplos recomendados pela OMS em 2013 e,
posteriormente, adotar o enfoque de “tratar todos” recomendado em 2016 (ou seja, submeter
todos os infectados pelo HIV a TAR).

A RSPA organizou consultas sub-regionais para preparar a implementacdo da plataforma
Tratamento 2.0 e, posteriormente, foram realizadas missdes em 12 pal'ses.31 As missdes reuniram
perspectivas técnicas, programaticas e financeiras, e usaram um enfoque estruturado para
identificar e abordar as barreiras & ampliacdo e sustentabilidade dos programas de TAR. As
equipes da missdo foram compostas por funcionarios da RSPA (especialistas em HIV, TB,
medicamentos e tecnologias, sistemas de salide e o Fundo Estratégico da OPAS), do UNAIDS e
outros organismos das Na¢des Unidas, do Fundo Global; de parceiros bilaterais — como os CDC
dos Estados Unidos, o Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para 0 Combate a
AIDS (PEPFAR) e a USAID — bem como da sociedade civil. Conduzidas pelos programas
nacionais de combate a AIDS, as missdes colaboraram com as autoridades responsaveis pelos
programas nacionais contra a tuberculose; funcionarios das areas de previdéncia social, compras,
planejamento e finangas; organismos reguladores; a comunidade académica e outros
representantes da sociedade civil; organizagdes profissionais e o setor privado.

Entre os resultados dessas missBes, destacam-se a atualizacdo das diretrizes de tratamento,
alinhadas com as recomendagdes da OMS, a otimizagdo do uso dos planos de TAR para reduzir o
namero de regimes, 0 aumento do uso de combinacfes medicamentosas de dose fixa para mudar
0S pacientes para 0s novos regimes recomendados, um aumento significativo no uso do Fundo
Estratégico da OPAS para efetuar compras dos antirretrovirais e de outros produtos primarios e o
fortalecimento da participacdo da sociedade civil e de organizacGes de pacientes.

A implementacdo do Tratamento 2.0 representa um enfoque inovador e participativo da
colaboragdo e participagdo de um grupo maior de interessados diretos de diversos setores, e tem
aumentado a lideranca e a visibilidade da RSPA. Agora, a Organizagdo é reconhecida como uma
parceira de cooperacdo técnica essencial para assegurar que 0s paises venham a adotar um
enfoque atualizado na prevengdo e controle do HIV, principalmente a medida que elaboram novas
propostas para o Fundo Global.

! Argentina, Bolivia, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamé4, Paraguai,
Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
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174. Durante o periodo em analise, Barbados e cinco dos paises-chave da OPAS —
Guatemala, Guiana, Nicaragua, Paraguai e Suriname — solicitaram a RSPA que
realizasse missdes técnicas conjuntas ou avaliacGes para avaliar a resposta nacional
desses paises ao HIV, inclusive os principios da atencdo e tratamento da iniciativa
Tratamento 2.0. Os paises também solicitaram uma analise integral de seus sistemas de
salde em resposta ao HIV/IST, bem como recomendacfes. Essas missdes e avalia¢oes
conjuntas foram essenciais para ajudar os paises a fazer face aos desafios financeiros e
técnicos de impulsionar o acesso universal aos servigos relacionados ao HIV, promover a
inovacdo e melhorar a qualidade, a eficiéncia, a eficidcia e a sustentabilidade dos
programas de prevencdo, atencdo e tratamento do HIV. Até meados de 2017, a Argentina,
Barbados, Brasil, Canada, Estados Unidos, México, Panama, Paraguai e Peru tinham
revisado e adaptado as normas de procedimento a recomendacdo da OMS de “tratar
todos”, enquanto as Bahamas, Bolivia, Haiti, Jamaica, Suriname e Trinidad e Tobago
planejavam adotar essa recomendacgdo em 2017.

175. Sob a liderangca da RSPA e da UNAIDS, em 2015 os Estados Membros se
comprometeram em alcancar, até 2030, metas ambiciosas de prevencdo do HIV, com
determinados marcos intermediarios a serem alcancados até 2020. Desde dezembro de
2016, foram realizadas avaliacGes de paises, com a analise dos nacionais, a elaboracao de
folhetos informativos dos paises e a realizacdo de eventos presenciais para celebrar o dia
nacional de prevencdo da infeccdo pelo HIV na Argentina, Coldmbia, Equador,
Guatemala, Honduras, Nicardgua e Paraguai. Também houve reunides sobre a prevencédo
da infeccdo pelo HIV no Brasil, Costa Rica, Panama, Republica Dominicana e Trinidad e
Tobago. Esse processo, que permite o intercdmbio de boas praticas, acelera a analise de
estratégias e politicas nacionais na area da prevencdo e resultara em uma publicacdo
regional sobre a prevencdo dessa infeccdo na América Latina e Caribe, que sera oferecida
como ferramenta aos encarregados das politicas e do planejamento dos programas.

176. Em 2016, o 55° Conselho Diretor da OPAS aprovou o novo Plano de agdo para a
prevencado e o controle do HIV e de infeccBes sexualmente transmissiveis 2016-2021
(documento CD55/14), que se baseia nos avancos do plano regional anterior (referente a
2006-2015) e na Estratégia e plano de agdo para a eliminacédo da transmissao materno-
infantil do HIV e da sifilis congénita. O plano de 2016-2021 insta os Estados Membros a
aumentar e otimizar os investimentos em resposta ao HIV e as IST e formula a¢des para
que a AIDS e as DST deixem de ser problemas de satde publica nas Américas até 2030.
Ao fim de 2016, 19 paises e territorios® haviam elaborado estratégias nacionais que
apresentavam um alinhamento entre as metas nacionais e regionais. Até meados de 2017,
0s paises estavam em vias de atualizar as estratégias que se aproximavam do seu prazo de
concluséo, usando como modelo os documentos de orientacdo da OMS, do UNAIDS e da
OPAS.

% Anguilla, Antigua e Barbuda, Belize, Brasil, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Guiana, Haiti,
Ilhas Turcas e Caicos, llhas Virgens Britanicas, México, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Séo Cristovao e Névis e Suriname.
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Tuberculose

177. Até 2013, a Regido das Américas ja havia alcancado e ultrapassado as metas
mundiais da Parceria Stop TB, de reduzir o nimero de casos de tuberculose e de mortes
por essa doenca em 50% até 2015. Em 2015, houve cerca de 268.200 casos de TB nas
Américas, o equivalente a 27 casos por 100.000 habitantes. Contudo, a tuberculose
multirresistente e a coinfeccdo pelo bacilo da tuberculose e pelo HIV continuam a ser
grandes desafios para a Regido. A TB afeta principalmente as populagdes mais pobres, e
dados nacionais de varios paises indicam que a doenca se concentra nas grandes cidades,
nas quais a urbanizacéo acelerada levou a criacdo de favelas urbanas onde os residentes
séo altamente vulneraveis a doenca.

178. Durante o periodo em analise, varios paises implementaram programas nacionais
para o tratamento de casos de tuberculose multirresistente recomendado pela OPAS,
passaram a usar novas tecnologias para o diagnostico da TB (GeneXpert e ensaio com
sonda em linha (LiPA)) e adotaram abordagens especiais para controlar a tuberculose nas
populagdes indigenas. O Suriname adotou um novo plano estratégico nacional para o
controle da tuberculose. Um novo centro de exceléncia regional para a tuberculose foi
inaugurado em EI Salvador para capacitar novos funcionarios dos programas contra a
tuberculose na implementac&o da Estratégia Stop TB.

179. Em parceria com a USAID, a OPAS desenvolveu uma estrutura inovadora para o
controle da tuberculose nas grandes cidades que procura envolver as autoridades
nacionais e locais na luta contra a doenga. A iniciativa incorpora abordagens
intersetoriais que envolvam toda a sociedade, a atencdo aos determinantes sociais da
salde e a protecdo social para as pessoas com TB e suas familias. A iniciativa teve
testes-piloto em trés cidades em 2014: Bogotd (Colémbia); Guarulhos (Brasil) e Lima
(Peru). As intervencfes abrangiam a participacdo de varios prestadores de servigos de
salde nas atividades de controle da tuberculose, a incorporacdo de outros agentes sociais
em atividades de controle e a integracdo com outros programas no nivel da atencdo
primaria. Em 2016, outras quatro cidades passaram a fazer parte da iniciativa: Cidade da
Guatemala (Guatemala); Tijuana (México); Assuncdo (Paraguai) e Montevidéu
(Uruguai). Qutras trés cidades estdo programadas para participar: San José (Costa Rica);
Santiago (Chile) e Guayaquil (Equador). A iniciativa gerou forte compromisso politico e
participacdo ativa por parte de autoridades de diferentes setores da sociedade civil e do
setor privado. Pela primeira vez, esse compromisso se traduziu em alocagdes
orcamentarias de recursos municipais para o controle da tuberculose, o que promove bons
resultados e a sustentabilidade.

180. A Reparticdo coordenou avaliacGes para verificar o progresso rumo a eliminacao
da TB nos paises membros da Organizacao dos Estados do Caribe Oriental (OECO), com
apoio do Comité Sinal Verde (GLC, na sigla em inglés) do Fundo Global. Além disso,
coordenou uma reunido dos diretores dos respectivos programas nacionais de tuberculose
e HIV para examinar os resultados e identificar maneiras de impulsionar a eliminacdo da
TB em seus paises. A RSPA também prestou cooperacdo técnica para o desenvolvimento
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de uma iniciativa regional voltada para o fortalecimento das redes de laboratérios de TB
em 20 Estados Membros e a melhoria da capacidade de trés laboratdrios da rede
supranacional de laboratorios de referéncia contra a TB nas Américas, na Argentina,
Chile e México. Essa iniciativa é financiada pelo Fundo Global, e 0 Organismo Regional
Andino de Saude — Convénio Hipolito Unanue (ORAS/CONHU) atua como principal
beneficiario da subvencdo regional de trés anos, que termina em dezembro de 2019. A
OPAS atua como adjudicatario secundario por meio de um acordo assinado em marco de
2017.

Hepatites virais

181. A falta de informagdes estratégicas robustas sobre as hepatites virais na Regido
tem limitado a plena compreensédo da carga de doenca e impedido o desenvolvimento de
uma resposta de salde publica. Em 2013, a OPAS incluiu as hepatites virais como uma
area de trabalho dentro de uma unidade estabelecida recentemente e que trata do HIV,
das IST, da TB e das hepatites virais. Em 2015, o 54° Conselho Diretor aprovou o Plano
de acdo para prevencao e controle das hepatites virais (documento CD54/13, Rev. 1). O
plano d& continuidade a estrutura regional existente para o combate da hepatite viral nas
Américas e a amplia. Suas linhas estratégicas sdo: promover uma resposta abrangente e
integrada, fomentar 0 acesso equitativo a atencdo preventiva, fomentar o acesso
equitativo a atencdo clinica, fortalecer as informacdes estratégicas e fortalecer a
capacidade laboratorial para possibilitar o diagndstico, a vigilancia e o fornecimento de
sangue seguro.

182. Para apoiar a implementacdo do plano de acédo regional e fazer face a escassez de
dados e informacBes, em 2015 a OPAS organizou uma consultoria técnica sobre as
informacdes, a vigilancia e 0 monitoramento estratégicos relacionados as hepatites virais.
A consulta levou a publicacdo de uma estrutura de monitoramento para as hepatites B e
C, com uma lista dos indicadores e definicdes recomendados para uso durante o
estabelecimento de sistemas em ambito nacional. Em 2016, a OPAS organizou duas
consultas sub-regionais sobre informaces estratégicas, a primeira com Cuba e 0s paises
da América do Sul e a segunda com paises centro-americanos e a Republica Dominicana.
Esses eventos sub-regionais avaliaram e reexaminaram as politicas e praticas para a
elaboracdo de respostas de salde publica as hepatites virais, com forte énfase nas
informacdes estratégicas e nos sistemas pertinentes.

183. A OPAS também elaborou um protocolo de prospeccéo de grandes volumes de
dados que permite aos paises coletar dados e informacdes que talvez estejam disponiveis,
mas que se encontram dispersos por todo o sistema de saude. Esses dados sdo usados para
desenvolver relatérios de referéncia que destacam as lacunas e 0s obstaculos nos sistemas
de informacdo em saude e embasam a elaboracdo de respostas de saide publica. Até
meados de 2017, a Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, El Salvador, Panama, Paraguai e
Peru haviam publicado relatérios com base nesse protocolo, e a Guatemala, Honduras,
Haiti e Jamaica estavam na etapa de coleta e andlise de dados. Vinte e um paises
estabeleceram uma estrutura organizacional em seus ministérios da salde para coordenar

76


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=31285&Itemid=270&lang=pt

OD355

a resposta as hepatites virais, e 15 finalizam uma estratégia ou plano nacional para a
prevencéo e o controle da doenga. Em 2016, a OPAS publicou o documento Las hepatitis
B y C bajo la lupa, o primeiro relatorio sobre as hepatites virais B e C nas Américas. O
relatério oferece um panorama das epidemias virais de hepatite na Regido e da resposta
do setor de salde, e avalia 0 progresso rumo a consecucdo das metas do Plano de acéo
para prevencao e controle das hepatites virais.

184. O Fundo Estratégico da OPAS apoiou as respostas dos paises as hepatites virais
ao negociar precos mais baixos para novos antivirais de acdo direta, que tém precos mais
altos, mas apresentaram indices de cura de mais de 90% no caso da hepatite C cronica.
Em 2017, a Colémbia se tornou o primeiro pais a iniciar o processo de compra desses
antivirais por meio do Fundo Estratégico.

185. O Brasil seré o anfitrido da Cupula Mundial de Hepatites, em S&o Paulo, no més
de novembro de 2017. A Cupula € um evento mundial de alto nivel organizado em
conjunto pela OMS e pela Aliangca Mundial de Hepatites para impulsionar a agenda de
salde publica contra as hepatites. A OPAS esta contribuindo para os preparativos do
evento, que deve aumentar a resposta as epidemias de hepatites, inclusive por meio do
reforco dos compromissos politicos e parcerias entre a sociedade civil — incluidas a
comunidade académica e as associacOes profissionais — e as instituicbes de salde
publica. A expectativa € que a consideravel sinergia com os programas de combate a
infeccdo pelo HIV proporcione uma plataforma apropriada para desencadear a resposta
da saude publica.

Avanco na prevencdo e controle da malaria e das doengas infecciosas
negligenciadas

O trabalho para eliminar a malaria

186. Apesar de a malaria permanecer endémica em 21 dos Estados Membros da
OPAS, vérios paises alcancaram a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM 6), de reduzir a incidéncia da doenga e as mortes causadas por ela, tendo havido
uma reducdo de 62% no numero de casos e de 61% no de mortes no periodo 2000-2015.
No entanto, em 2015 houve um aumento do ndmero de casos notificados em sete paises
— Colébmbia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peru, RepUblica Dominicana e
Venezuela — levando esses paises a atualizar seus planos estratégicos contra a malaria,
fortalecer seus sistemas de vigilancia e melhorar suas capacidades de resposta rapida.

187. A Reparticdo passou a participar oficialmente como parceira do Consorcio para a
Eliminacdo da Maléaria no Haiti, lancado em fevereiro de 2015 para apoiar a eliminacéo
da maléria na ilha Hispaniola, por meio de uma subvencéo oferecida pela Fundagéo Bill e
Melinda Gates. O Consorcio abarca 0s CDC dos Estados Unidos (principal organismo), a
OPAS, o Carter Center, a Clinton Health Access Initiative, a Escola de Higiene e
Medicina Tropical de Londres e o Center for Applied Malaria Research and Evaluation
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da Tulane University. O trabalho do Consorcio ajudara a alcancar as metas da iniciativa
de eliminacdo da malé&ria e do plano binacional do Haiti e da Republica Dominicana para
eliminar a malaria e a filariose linfatica da ilha Hispaniola até 2020.

188. O Escudo das Guianas, que abrange o Brasil setentrional, uma pequena parte da
Coldmbia oriental, a Guiana Francesa, a Guiana, o Suriname e os estados venezuelanos
de Bolivar e Amazonas, é conhecido por suas reservas de ouro. A mineracdo é uma
importante fonte de empregos e favorece a movimentagéo transfronteirica de pessoas em
areas propicias a transmissdao da malaria, mas com acesso limitado a servigcos de saude.
Os paises do Escudo da Guiana fortaleceram a coordenacdo transfronteirica de seus
métodos de controle da malaria e, dado o aumento na incidéncia da malaria na Guiana e
na Venezuela, a OPAS promoveu uma estrutura estratégica que destaca o risco de
surgimento e propagacao da resisténcia antimalarica nessa regido e apoia a eliminacéo da
malaria causada pelo Plasmodium falciparum. Na Guiana Francesa, a OPAS também
colaborou estreitamente com o Instituto Pasteur, que fora designado centro colaborador
da OMS para a maléria.

189. Os Estados Membros adotaram oficialmente o Plano de acdo para a eliminacao
da malaria 2016-2020 (documento CD55/13) durante o 55° Conselho Diretor da OPAS,
em setembro de 2016. Até meados de 2017, 20 dos 21 paises da Regido onde a malaria é
endémica haviam expressado seu compromisso de eliminar a doenca, e 14 haviam
elaborado planos ou roteiros nacionais para a eliminacdo da malaria. Na Argentina, o
processo de certificacdo da eliminacdo da malaria teve inicio em 2015 e, no Paraguai, em
2016. Outros seis paises — Belize, Costa Rica, El Salvador, Equador, México e Suriname
— estdo entre os 21 paises no mundo que teriam a possibilidade de alcancar zero casos
autdéctones de malaria até 2020.

190. Desde 2007, a OPAS observa o Dia da Malaria nas Américas no més de
novembro, no intuito de promover a conscientizacao, reconhecer os esforcos passados e
atuais, fortalecer o compromisso e mobilizar a¢cbes rumo a eliminagdo da doenga. A
Organizacdo também tem reconhecido e promovido “boas praticas” relativas a malaria
por meio do concurso Malaria Champions of the Americas, organizado em coordenacgéo
com a Fundacdo das Nacdes Unidas, o Instituto Milken da Faculdade de Saude Publica
da George Washington University e o Centro para Programas de Comunicacdo da
Faculdade Bloomberg de Salude Publica da Johns Hopkins University e o Consércio
Mundial de Salude da Faculdade Stempel de Saude Publica e Obras Sociais da Florida
International University. Os vencedores e os finalistas sdo anunciados no Dia da Maléaria
nas Américas, quando se destacam as inovacdes no nivel nacional. Entre 0s paises
premiados, figuram o Brasil, a Colébmbia e a Republica Dominicana em 2013; a
Republica Dominicana, a Guatemala e Honduras em 2014; o Brasil e Honduras em 2015;
e a Costa Rica, El Salvador e o Suriname em 2016.*

% InformagBes, em inglés, sobre o concurso podem ser acessadas em http://www.paho.org/
campeonesmalaria/?lang=en.
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191.  Apesar dos muitos avangos, a transmissdo da malaria aumentou em alguns paises
em 2016, principalmente na Colémbia, Equador, Nicaragua e Venezuela. Isso se deu,
sobretudo, pelas condi¢bes ambientais, sociais, politicas e econdémicas nas zonas afetadas
e confirma a fragilidade dos avangos. Os esforcos para eliminar a maléria enfrentam
dificuldades relacionadas com a capacidade para alcancar as populagfes itinerantes, as
comunidades fronteiricas e outros grupos vulneraveis; os efeitos das emergéncias, dos
desastres e das epidemias; e questdes ligadas a escassez de medicamentos e gestdo da
cadeia de suprimento.

Mobilizagcdo de recursos do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Maléria

192. Uma area fundamental da cooperacao técnica da OPAS com os Estados Membros
na prevencdo e controle de doencas infecciosas é a mobilizacdo de recursos do Fundo
Global. Para o ciclo de financiamento correspondente ao periodo 2014-2016, um total de
37 propostas de financiamento procedentes da Regido das Américas foram apresentadas
ao Fundo Global e todas foram aprovadas. Com isso, a Regido recebeu US$ 626 milhdes
em novos recursos para a luta contra o HIV, a TB e a maléria. Esse financiamento
contribuiu para, entre outras intervencfes, iniciativas em trés dos paises-chaves da
Organizacdo: Haiti, onde a alta prevaléncia do HIV e da TB foi reduzida; Honduras, onde
0s casos de maléria transmitidos localmente diminuiram e foi alcancada a meta de zero
casos de maléria causada pelo P. falciparum até 2017; e Suriname, onde o diagndstico, o
tratamento e a vigilancia da malaria foram melhorados e ampliados, sobretudo nas areas
de mineracdo. Até abril de 2017, sete novas propostas de seis paises haviam sido
submetidas ao Fundo Global para enfrentar dificuldades especificas relacionadas a
infeccdo pelo HIV (Cuba, Guiana, Nicaragua e Paraguai), ao HIV e a TB (Haiti) e a
malaria (Haiti e Honduras).

193. A cooperacdo técnica da OPAS abordou a avaliacdo epidemiologica, a revisdo dos
programas nacionais, a analise das deficiéncias programéticos e dos déficits de
financiamento e a elaboracdo de planos estratégicos nacionais, com apoio continuo
durante a fase de implementagdo dessas propostas, tendo por base as necessidades
especificas do de cada pais. A RSPA desempenhou a funcdo crucial de coordenar os
interessados diretos e assegurar a validade técnica de um conceito e de uma proposta final
para a Eliminacdo da Malaria na Meso-América e na ilha Hispaniola. No ambito dessa
iniciativa regional apoiada pelo Fundo Global, Belize, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicardgua, Panaméa e RepuUblica Dominicana (quatro deles
paises-chaves da OPAS) se beneficiaram de capital inicial para acelerar a eliminagéo da
malaria. A Reparticdo organizou uma segunda rodada de missdes para verificar os dados
da malaria em nove paises participantes e observou que, na maioria deles, houve uma
melhoria geral na qualidade dos sistemas de vigilancia; uma segunda subvencéo para essa
iniciativa foi aprovada em 2016.

194. No ambito da estratégia do Fundo Global para o periodo 2017-2022 que pretende
investir para erradicar epidemias, 0s 17 paises da América Latina e Caribe que reinem o0s
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requisitos necessarios poderdo acessar um novo financiamento, perfazendo um total de
US$ 303,3 milhdes no periodo 2017-2019. Contudo, durante esse periodo, oito paises —
Belize, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Panama, Paraguai, Republica Dominicana e
Suriname — deixardo de preencher os requisitos para receber recursos do Fundo Global.
A cooperacao técnica da OPAS contribuira para identificar e captar outros recursos para
manter os avangos alcancados nesses paises.

Eliminacéo das doencas infecciosas negligenciadas

195. Durante o periodo em anélise, varios paises lancaram novos planos de acéo e
intervencdes nacionais para o controle e a eliminacdo das doencas infecciosas
negligenciadas:

a) O Haiti ofereceu tratamento contra a filariose linfatica a cerca de 8 milhdes de
pessoas, 0 que representa cerca de 60% da populacdo em situacdo de risco de
contrair essa doenca nas Américas. Ao fim de 2016, 46 comunas (uma populacdo
de 3,1 milhdes) do pais satisfaziam os critérios para encerrar a administracdo de
medicamentos em massa e haviam entrada na fase de vigilancia para a
eliminacao.

b) Até 2016, Brasil e Republica Dominicana também haviam interrompido a
transmissdo da filariose linfatica na maioria das suas zonas originalmente
endémicas, e apenas um de varios focos continuava ativo em ambos 0s paises.

C) Em julho de 2017, uma missdo da OPAS a Guiana verificou que tinha havido
progresso considerdvel rumo a eliminacdo da filariose linfatica e fez
recomendac0es para acelerar os esfor¢os atuais.

d) A Colombia langcou uma nova campanha para oferecer cirurgias de correcdo da
triquiase tracomatosa (crescimento das pestanas para dentro, causado pelo
tracoma), evitar a cegueira e acelerar a eliminacdo do tracoma. Em 2015 e 2016,
outros focos de transmissao foram descobertos em populacGes indigenas na regido
amazoOnica, e a Estratégia SAFE (cirurgia, antibidticos, higiene facial e melhoria
ambiental) foi implementada com cooperacéo técnica da OPAS.

196. Vaérios paises elaboraram planos de acdo para o controle de geo-helmintos;
Honduras e Paraguai, dois dos paises-chaves da OPAS, lancaram campanhas de
vermifugagdo em massa, enquanto o Brasil executou uma campanha dirigida a criangas
em idade escolar para tratar geo-helmintos, detectar e tratar sintomas precoces da
hanseniase e detectar o tracoma em criangas de alto risco. Em 2014, 8,7 milhdes de
criancas em idade pré-escolar (67% da populacdo em risco) receberam tratamento contra
geo-helmintos em nove paises, e 27,2 milhdes de criancas em idade escolar (81% da
populacédo de risco) foram desparasitados em 12 paises, sendo que dez paises recebem
doacbes da OMS regularmente, com o apoio da OPAS, para a aquisicdo de
anti-helminticos. A OPAS também prestou cooperacdo técnica para documentar a
eliminacdo da esquistossomose em determinados paises do Caribe.
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197. A RSPA combinou seus conhecimentos especializados sobre as doencas
infecciosas negligenciadas e as doencas imunopreveniveis para apoiar a integracdo da
eliminacéo de geo-helmintos as atividades de imunizacdo realizadas durante a Semana de
Vacinagdo nas Américas de 2014. Como resultado, Honduras implementou sua primeira
campanha nacional para desparasitar e vacinar criancas, € a Nicardgua incorporou um
novo componente de monitoramento rapido da cobertura a sua campanha, em andamento,
para a desparasitacdo e vacinacao de criancas menores de 5 anos. No Suriname, o plano
no ambito do PAI para o periodo 2017-2021 abrange o controle de geo-helmintos, e serdo
realizadas atividades relacionadas em paralelo com o programa de vacinagdo, no ambito
da iniciativa dos sistemas integrados de saude na América Latina e Caribe no periodo
2016-2019. Essa iniciativa é resultado de uma parceria entre a OPAS e 0 Departamento
de Relacdes Exteriores, Comércio e Desenvolvimento do Canada.

198. O numero de casos de raiva humana tem diminuido desde a implementacdo do
Programa regional de eliminacdo da raiva humana transmitida pelo cdo, em 1983.
Durante o periodo em andlise, a cooperacdo técnica da RSPA contribuiu para
fortalecimento de laboratérios para diagnosticar a raiva no Brasil, Chile, Colémbia,
Equador, Haiti, Peru e Republica Dominicana por meio de capacitacdo e do
estabelecimento de uma nova rede de laboratérios de diagndstico de raiva. A Reparticdo
também cooperou com o Haiti e a RepUblica Dominicana para atualizar seus programas
de controle da raiva transmitida por cdes. Em 2016, 12 casos de raiva humana transmitida
por cdes foram notificados por trés paises da América Latina e Caribe (Bolivia,
Guatemala e Haiti).

199. A cooperacdo técnica da OPAS ajudou ainda mais a melhorar as capacidades para
o controle da raiva gracas a acordos assinados durante varios eventos importantes: uma
reunido dos diretores dos programas de combate a raiva nas Américas; um seminario
sobre vigilancia, prevencdo e controle da raiva, do qual participaram paises
centro-americanos, e o lancamento do plano de controle da raiva para a sub-regido
andina, que priorizou a Bolivia, um pais-chave da OPAS. Gracas a cooperacao técnica do
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa da OPAS (PANAFTOSA), a vigilancia, a
prevencdo e o controle da raiva, tanto em seres humanos como em animais, foram
fortalecidos em 18 paises.** A cooperacéo técnica da RSPA vem contribuindo para o
fortalecimento de campanhas nacionais de vacinagdo em massa de cées em El Salvador,
na Guatemala e na Nicaragua. No Haiti, o acesso a tratamento profilatico humano
pos-exposicdo melhorou por meio da capacitacdo dos profissionais de salde, do
fornecimento de diretrizes de tratamento e da doagdo de vacinas antirrdbicas humanas
pelo Brasil e Paraguai, em uma demonstracao de solidariedade e pan-americanismo.

200. Durante o 55° Conselho Diretor da OPAS em 2016, os Estados Membros
endossaram o Plano de agdo para a eliminagdo de doencas infecciosas negligenciadas e
acoes pos-eliminacdo 2016-2022 (documento CD55/15), que fornece a estrutura geral e 0

% Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, México,
Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
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mandato politico para o trabalho de controle e prevencdo das doencas infeccionas
negligenciadas na Regido durante esse periodo. Um desafio constante, porém, é o
limitado compromisso politico para atingir as metas de controle e eliminacdo de doencas
infecciosas negligenciadas especificas em determinados paises.

Intervencgéo para eliminar o colera na ilha Hispaniola

201. Em janeiro de 2010, um terremoto devastador abalou o Haiti. Dez meses depois, 0
pais vivenciou uma das maiores epidemias de célera da historia moderna. A transmissao
do cdlera na ilha Hispaniola desacelerou significativamente desde as etapas iniciais da
epidemia, porém o Haiti e a Republica Dominicana continuam a enfrentar a doenca. No
inicio de 2012, os presidentes desses dois paises se comprometeram a implementar
atividades que pudessem levar a eliminacdo do colera na ilha Hispaniola. Com apoio
técnico da OPAS, do UNICEF e dos CDCs dos Estados Unidos, os dois lideres
publicaram um chamado a acdo por uma Hispaniola livre do colera. O Ministério da
Saude Publica e Populagio do Haiti e sua Direcdo Nacional de Agua Potavel e
Saneamento (DINEPA), em colaboracdo com a OPAS, o UNICEF e os CDC dos Estados
Unidos, elaboraram um Plano nacional para a eliminagdo do colera no Haiti 2013-2022.
O plano nacional destaca quatro areas de acdo: agua e Saneamento, vigilancia
epidemiolégica, promoc¢do da salde para a mudanca de comportamento e atencdo as
pessoas infectadas presentes nas instituicbes de salde. Desde o inicio, a cooperacao
técnica da RSPA abordou o controle e a eliminacdo do cdlera e previa a colaboracéo
direta entre os escritorios da OPAS e da OMS no Haiti e na Republica Dominicana, a
captacdo de recursos e a facilitagdo de assisténcia técnica adicional por meio da Coalizéo
Regional para Agua e Saneamento para Eliminar o Célera na llha Hispaniola, para a qual
a RSPA atua como secretaria. A OPAS tem apoiado a caracterizacdo da dinamica do
célera no Haiti por meio do aperfeicoamento das capacidades de vigilancia. O objetivo é
fortalecer as intervencdes direcionadas, como o uso da vacina anticolérica oral, a
sensibilizacdo da populacéo e atividades relacionadas como a 4gua e 0 saneamento.

CoalizAo Regional sobre Agua e Saneamento para a Eliminacéo do Cdlera na llha Hispaniola

A Coalizéo foi criada em junho de 2012 pela OPAS, em parceria com 0 UNICEF, os CDC dos
Estados Unidos, a Agéncia Espanhola de Cooperacdo para o Desenvolvimento Internacional
(AECID) e a Associagao Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental (AIDIS).

Foi lancada durante o 33° Congresso da AIDIS, na Bahia (Brasil), e sua criagdo foi uma resposta
ao “chamado a agdo” de 2012 feito pelos governos do Haiti e da Republica Dominicana para que
a comunidade internacional captasse recursos para fazer grandes e novos investimentos em agua e
saneamento com o objetivo de eliminar o c6lera. Com a cooperagédo técnica da Coalizdo, ambos
0s paises elaboraram planos de acdo nacionais detalhados para eliminar a doenca até 2022.
O plano do Haiti requer investimentos da ordem de US$ 2,2 bilhdes durante 10 anos, com
US$ 443,7 milhdes nos dois primeiros anos, enquanto o plano da Republica Dominicana,
US$ 77 milhdes em investimentos durante 10 anos, com US$ 33 milhdes nos dois primeiros anos.
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O numero de casos de colera notificados no Haiti caiu de 340.311 em 2011 para 58.809 em 2013
e 41.421 em 2016, uma reducéo geral da ordem de 87,8%. Gracas as melhorias na deteccéo e no
tratamento rapido, a taxa de letalidade diminuiu de 2,2% no comec¢o da epidemia em 2010 para
1,1% em 2016. Na RepuUblica Dominicana, o nimero de casos notificados apresentou uma
tendéncia semelhante, caindo de 20.851 em 2011 para 1.954 em 2013 e 1.159 em 2016. No
entanto, a taxa de letalidade foi de 1,6% em 2011, conforme notificacdo de 2,3% em 2016,
levantando preocupacdes com respeito ao tratamento das pessoas com a doenga.

202. Em 2014, a OPAS prestou cooperagdo técnica para o inicio de uma campanha de
vacinacao contra o colera em seis comunas haitianas com alto risco de contracdo da
doenca e para uma campanha de saneamento total lancada em varias comunas pelo
Governo do Haiti e pelo entdo Secretario Geral das Nacdes Unidas, Ban Ki Moon.
A Organizacdo também se associou ao UNICEF para convocar uma reunido de
especialistas mundiais em colera e de funcionarios do Ministério da Saude Publica e
Populacdo do Haiti, bem como da DINEPA. Ap6s as discussdes técnicas, chegou-se a
conclusdo de que a eliminacdo do cdlera poderia ser alcancada em 10 anos e que essa
eliminacdo era crucial para aumentar os investimentos voltados para a ampliacdo da
cobertura de agua e saneamento nas areas urbanas e rurais.

203. A RSPA facilitou a transferéncia de tecnologia de um sistema inovador de
monitoramento da qualidade da agua, conhecido como SIS-KLOR (sistema de vigilancia
do cloro residual), do Haiti para a Republica Dominicana e a Colémbia. Esse sistema de
tecnologia movel de baixo custo usa mensagens de texto (SMS) para transmitir
informacdes, em tempo real, coletadas por equipes responsaveis pela obtencdo e
avaliacdo de amostras da dgua. O SIS-KLOR pode ser usado em areas remotas e de dificil
acesso, e foi uma das inovacBes que surgiram com a resposta ao terremoto de 2010 no
Haiti, gracas a parcerias entre a RSPA, a DINEPA, o Ministério da Educacdo Nacional e
Formacao Profissional, o UNICEF e diversas ONGs.

Progresso na abordagem da inter-relacdo entre a saude humana e a
saude animal

204. A 17% Reunido Interamericana de Nivel Ministerial sobre Salde e Agricultura
(RIMSA 17) foi realizada no Paraguai em 2016, com o tema “Uma satde e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel”. O nexo entre saude animal e a saude publica nos
diversos ecossistemas € expresso plenamente pelo conceito de “Uma Saude”, que requer
a governanca de iniciativas nos ambitos intersetorial, interprogramatico e interdisciplinar
para promover e proteger a saude das pessoas, dos animais e 0 meio ambiente de maneira
integrada. A RIMSA 17 analisou questbes de salde publica veterinaria no campo da
inocuidade alimentar, da erradicacdo da febre aftosa nas Ameéricas e da prevencao e
controle de zoonoses. A RIMSA 17 também aceitou recomendagdes para adotar o
enfoque “Uma Saude” nas questdes relacionadas com a inter-relacdo entre a satde animal
e a satde humana. Tal enfoque é essencial para prevenir e controlar doengas, bem como
para mitigar e conter a resisténcia aos antimicrobianos.
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205. Para a saude animal nas Américas, 0 ano de 2016 representou um marco de quatro
anos consecutivos sem febre aftosa, uma doenca pecuéria debilitante e ndo raro fatal. Em
2015, Bolivia, Equador e Paraguai receberam da Organizacdo Mundial de Saide Animal
(OIE) o reconhecimento formal de sua condicdo de &rea livre da febre aftosa. Esses
paises se juntaram ao Peru, que conquistou essa condi¢do em 2012. A expectativa € que o
Brasil e o Suriname recebam esse reconhecimento em 2018. A auséncia continua da febre
aftosa evidencia o sucesso nas Américas do Programa Hemisférico de Erradicacdo da
Febre Aftosa (PHEFA). No entanto, o surto da doenca ocorrido na Coldombia em junho de
2017 demonstrou que o virus continua a circular pela Regido e alertou para a necessidade
de fortalecer os programas nacionais de vacinagdo, dedicando atencdo especial as
populacdes bovinas em situacdo de risco. O PANAFTOSA desenvolveu, testou em
campo e promoveu estratégias de vigilancia baseadas no risco destinadas a aumentar o
limiar de deteccdo da febre aftosa e, a0 mesmo tempo, assegurar 0 uso eficiente dos
recursos. As estratégias inovadoras baseadas no risco, que também sdo dirigidas a gripe,
sdo ferramentas importantes para a tomada de decisdes pelos paises no controle dos
riscos para a salude publica que surgem com a inter-relacéo entre a salde animal, a satde
humana e o meio ambiente. Ao fortalecer a capacidade dos paises para detectar
rapidamente e notificar riscos para a saude publica, essas novas ferramentas também
estardo contribuindo para a formacdo das capacidades basicas para a implementacdo do
RSI.

206. A pedido da Comissdo Sul-Americana para a Luta contra a Febre Aftosa
(COSALFA), o PANAFTOSA produziu uma vacina contra a febre aftosa, montou um
banco de antigenos e transferiu sua biblioteca de referéncia da febre aftosa da
Organizacdo para a Agricultura e Alimentacdo das Nacdes Unidas (FAO)/OIE para o
Laborat6ério Nacional Agropecuario, situado no estado de Minas Gerais, Brasil. Para
assegurar 0 apoio continuo a erradicacdo da febre aftosa, inclusive a coordenacdo do
plano de agdo do PHEFA para 2011-2020, a OPAS estabeleceu um fundo de reserva
como um mecanismo de financiamento adicional. O PANAFTOSA contribuiu para a
melhoria da vigilancia, preparacdo e resposta diante da grupe avidria de alta
patogenicidade, da hidatidose (equinococose cistica), das epizootias de primatas nao
humanos e dos vetores da febre amarela na Regiéo.

207. A Bolivia, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela fortaleceram suas capacidades
laboratoriais para analise dos agentes patogénicos transmitidos pelos alimentos. Além
disso, um projeto de cooperagdo Sul-Sul envolvendo o Brasil, a Colémbia e Cabo Verde,
aléem de um projeto de cooperagdo Norte-Sul entre 0 Canada e paises do Caribe, foram
ampliados para incluir o fortalecimento da inocuidade dos alimentos e a capacitacdo para
avaliar os riscos microbioldgicos e quimicos.

208. No Caribe, a RSPA lancou a série sobre lideranga da iniciativa Uma Saude, em
coordenacdo com a Universidade das indias Ocidentais, o Instituto Interamericano de
Cooperacdo para a Agricultura (I1ICA) e a FAO. Essa série € um programa de capacitacdo
que promove agOes intersetoriais ao reunir profissionais dos setores da saude, agricultura
e meio ambiente. O programa ¢é baseado na politica “Uma Saude” da CARICOM,
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elaborada pela OPAS e FAO, e ratificada pelos ministros da saide e do meio ambiente da
CARICOM em 2014 e 2015, respectivamente. A série de politicas e lideranca aborda
questdes de saude relativas a inter-relacdo entre a satde animal, a saide humana e 0 meio
ambiente, como a seguranca e inocuidade dos alimentos, o turismo, as zoonoses, 0
abastecimento e a qualidade da 4gua e a mudanca climatica.

Contencao da resisténcia aos antimicrobianos

209. A Regido das Américas tem sido pioneira no enfrentamento da resisténcia aos
antimicrobianos pela perspectiva da saude publica. A cooperacao técnica da RSPA tem
incluido o reforco da vigilancia laboratorial da resisténcia aos antimicrobianos, a
promocdo do uso apropriado dos antimicrobianos, o fortalecimento das praticas de
prevencdo e controle de infecgdes, a promogdo da vigilancia integrada da resisténcia aos
antimicrobianos e a melhoria dos processos regulatérios. Contudo, nas Gltimas décadas a
situacdo da resisténcia aos antimicrobianos piorou devido ao uso inapropriado de
medicamentos antibidticos nas medicinas humana e veterinaria, pela falta de medidas
preventivas e de controle das infeccbes associadas com a atencdo a saude e pela
incapacidade de desenvolver novos medicamentos antibioticos. Ficou evidente que seria
necessario trabalhar mais para influenciar a contengéo da resisténcia aos antimicrobianos
e medir seus efeitos.

210. Em 2015, a RSPA apresentou o Plano de acéo para a resisténcia antimicrobiana
(documento CD54/12, Rev. 1) ao 54° Conselho Diretor. Esse plano de acdo teve como
base 0 plano de acdo mundial da OMS sobre a resisténcia aos antimicrobianos,
(documentos A68/20 e A68/20 Corr.1) aprovado pela 68* Assembleia Mundial da Salde
em 2015, o trabalho realizado na Regido desde a década de 1990, as contribuicdes de
especialistas de dentro e de fora da Organizacédo, os resultados de consultas e dialogos
intersetoriais e as contribuicdes de diversos ministérios da salde da Regido. A O
Conselho Diretor aprovou esse plano de acdo por meio da resolu¢cdo CD54.R15 e
convocou 0s Estados Membros a renovar o compromisso de formular e implementar
planos de acdo nacionais para fazer face a esse problema, estabelecer sistemas eficazes de
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos e promover o0 uso apropriado e responsavel
dos medicamentos antimicrobianos. Essa resolucdo também solicitou que a RSPA
consolidasse e ampliasse a colaboracdo com a FAO e a OIE para combater a resisténcia
aos antimicrobianos, em consonancia com a iniciativa “Uma satde,” e aplicasse enfoques
multidisciplinares e intersetoriais em sua cooperagéo técnica com os Estados Membros,
levando em consideracdo a promogdo da salde, os direitos humanos, a igualdade de
género, 0 acesso universal a saide e a cobertura universal de salde.

211. Todos os paises na Regido contam com vigilancia laboratorial da resisténcia aos
antimicrobianos. Além disso, 0 Canada e os Estados Unidos estdo inscritos no Sistema
Global de Vigilancia Antimicrobiana, administrado pela OMS, e a Argentina, o Brasil e a
Nicaragua estdo em vias de se inscrever. Em Barbados, Belize, Granada, Sdo Vicente e
Granadinas e Suriname, foram levadas a cabo avaliagcbes laboratoriais para detectar e
notificar a resisténcia aos antimicrobianos. Com o apoio do Canada, foram desenvolvidos
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projetos-piloto sobre a vigilancia integrada da resisténcia aos antimicrobianos em Belize,
em Granada e na Guiana.

212. A cooperagdo técnica da OPAS na area da resisténcia aos antimicrobianos esta
centrada na formulacédo de planos de acdo nacionais que estejam alinhados com os planos
de acdo mundiais e regionais e que enfatizem agdes multissetoriais entre os setores
sanitario e agropecuario, dentro da abordagem “Uma satide”. Em janciro de 2017, a
RSPA colaborou com o Consorcio Mundial de Satde da Florida International University
para convocar, em Washington, D.C., uma consulta regional de peritos sobre o
monitoramento e a avaliagdo das intervengbfes para conter a resisténcia aos
antimicrobianos. Os peritos examinaram as estratégias especificas de cada pais para 0
monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos e propuseram indicadores de resultado
preliminares para monitorar e avaliar a conscientizacao, a vigilancia e a contencdo da
resisténcia antimicrobiana, bem como as pesquisas economicamente sustentaveis sobre o
tema, em conformidade com o plano de acdo mundial de 2015 da OMS sobre a
resisténcia aos antimicrobianos.
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REDUZIR E ELIMINAR A CARGA E O IMPACTO

DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
E DE SEUS FATORES DE RISCO

213. As doencas ndo transmissiveis sdo as principais causas de enfermidade,
incapacitacdo e morte nas Américas. Respondem por 79% de todas as mortes na Regiéo,
e 35% dessas mortes sd@o prematuras, ou seja, ocorrem em pessoas com idade entre 30 e
69 anos. A cooperacdo técnica da RSPA facilitou as atividades de promocédo por parte
dos paises do Caribe, que ha muito haviam reconhecido a necessidade de abordar esses
transtornos. Esse trabalho ajudou a levar as doencas ndo transmissiveis ao conhecimento
mundial e contribuiu significativamente para 0s eventos que ocasionaram a Reunido de
Alto Nivel da Assembleia das Nac¢des Unidas a Prevencdo e o Controle das Doencas Nao
Transmissiveis e a declaracdo politica resultante.

214. Em 2012, a 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a Estratégia para
a prevencdo e o controle de doencas nao transmissiveis (documento CSP28/9, Rev. 1),
que estava alinhada com a estratégia mundial da OMS para a prevencdo e o controle de
doencas ndo transmissiveis. Ap6s a OMS adotar, em 2013, o Plano de acdo mundial para
a prevencao e o controle das doencas ndo transmissiveis 2013-2020, a OPAS langou seu
Plano de acéo para a prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis (documento
CD52/7, Rev. 1), que estd adaptado as necessidades da Regido e orienta a cooperacdo
técnica da Organizacdo nessa area.

215. Assim como as estruturas mundiais, a estratégia e o plano de acdo regionais da
OPAS enfatizam as quatro doencas ndo transmissiveis que representam a maior carga nas
Américas — as doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes e as doencas respiratorias
crnicas — e seus quatro principais fatores de risco: o tabagismo, a méa alimentacéo, o
sedentarismo e o consumo prejudicial de alcool. As estruturas buscam aumentar a
priorizacdo dada as doencas ndo transmissiveis na elaboracdo das agendas econémicas e
de desenvolvimento dos paises e promover enfoques baseados na salude em todas as
politicas e que abranjam todo o governo e toda a sociedade, mediante uma resposta
multissetorial as DNT, em resposta as doencas ndo transmissiveis de modo a envolver o
governo, a sociedade civil e o setor privado.

O combate as doencas ndo transmissiveis e a seus fatores de risco

Politicas, planos e programas

216. Durante o periodo em analise, a cooperacao técnica da OPAS contribuiu para:

a) A formulacdo ou revisdo das politicas, estratégias ou planos nacionais
multissetoriais sobre as doencgas ndo transmissiveis em Antigua e Barbuda, Belize,

Costa Rica, Dominica, Equador, Guiana, Nicardgua, Panaméa, Paraguai, Séao
Cristovéo e Névis, e Suriname.
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b) A integracdo de programas novos ou aprimorados para atencdo as doencas nao
transmissiveis nos servigos nacionais de saide. Dominica, Santa Lucia, S&o
Vicente e Granadinas, e Suriname langaram programas para a gestao integrada de
doencas cronicas centrada na atencdo primaria, enquanto a Colémbia, Equador,
Jamaica, México e Peru elaboraram novos programas especificamente para a
prevencéo e o controle do cancer.

C) A melhoria do autocuidado das doencas crénicas — mediante a criacdo do
passaporte de atencdo as doencas crénicas (Chronic Care Passport), um livreto
para pacientes que promove o0 cumprimento do tratamento, autocuidado e a
prevencdo, além de facilitar a coleta de dados sobre as doengas ndo
transmissiveis; a formacdo da capacidade para o autocuidado do diabetes por
meio de um curso on-line oferecido pelo Campus Virtual de Salde Publica
(CVSP) da OPAS e a implementacdo do programa de autocuidado de doencas
cronicas (Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP). O CDSMP
consiste em seminarios comunitarios apresentados por pares que preparam 0S
idosos para controlarem suas afecgdes crénicas, em coordenacdo com equipes de
atencdo a salde, e continuarem a ser membros ativos da sociedade. As evidéncias
indicam que os participantes melhoram seu quadro de saude, seu comportamento
e 0 autocuidado, e passam a fazer menos visitas as emergéncias dos hospitais. O
modelo foi adaptado pela CARICOM para melhor atender as necessidades dos
paises do Caribe, e a implementacdo desse modelo de atencdo as afeccdes
cronicas esta incluido nas estratégias e planos de acdo das doencas nédo
transmissiveis de varios paises da CARICOM. O programa de autocuidado de
doencas cronicas foi langado em todos os paises do Caribe Oriental e tem sido
bem integrado em todos os niveis dos servicos de saude. A experiéncia foi
documentada e apresentada ao Brasil, Chile, Peru e Estados Unidos para
promover a cooperacao entre 0s paises.

217. A OPAS lancou o Consércio SaltSmart e a Iniciativa do Cancer na Mulher, no
ambito gio Forum Pan-Americano para A¢do contra as DNT (PAFNCD, na sigla
inglesa):*

a) O Consorcio SaltSmart, que retine especialistas do governo nas areas de saude e
nutricdo e representantes da sociedade civil (inclusive de universidades) e do setor
privado, respaldou um plano plurianual para reduzir pela metade o consumo de
sal na dieta nas Ameéricas até o ano 2020. O plano abrange campanhas para
conscientizar o publico sobre a importancia de reduzir o consumo do sal e passos
para reduzir o sal nos alimentos industrializados. Em 2014, o Consorcio formulou
uma série de principios e metas especificas para orientar os esforcos na Regido no
sentido de reduzir a quantidade de sal em varios alimentos. Antigua e Barbuda,
Barbados e S&o Vicente e Granadinas vém implementando um projeto de reducéo

% 0 PAFNCD é uma plataforma aberta criada pela OPAS em 2009 para ajudar a abordar a epidemia das
DNT nas Américas, permitir uma abordagem que abarque toda a sociedade e promover e contribuir para
a implementagdo da Estratégia para a prevencao e o controle de doengas ndo transmissiveis.
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do consumo de sal que usa um enfoque de marketing social para a comunicagéo
com jovens mées cujos filhos estdo em idade escolar. Em 2017, equipes técnicas
do Brasil, Costa Rica, Paraguai e Peru receberam formacdo sobre o uso de
estratégias de marketing social para reduzir a ingestao discricional de sal.

b) A Iniciativa do Cancer na Mulher ¢é fruto de uma parceria entre a OPAS e as
principais organizagdes mundiais e regionais de prevencdo do cancer. Esta
comprometida com a reducdo dos canceres de mama e do colo do Utero, 0s
principais tipos de cancer entre as mulheres na Ameérica Latina e Caribe. Essa
iniciativa trienal comegou em 2013 e foram implementadas atividades no ambito
regional e em paises como Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, El Salvador,
Equador, Guatemala, Peru, Sdo Cristovdo e Névis, e Sdo Vicente e Granadinas.
Aborda areas como a promoc¢do da causa e a comunicagdo; a capacitacdo para a
deteccdo, diagnostico, tratamento e atencdo; melhorias no acesso a servigos e
tratamento; a vacinagdo mais ampla contra o HPV e a ampliagdo das pesquisas. A
RSPA fez uma andlise e um relatério sobre o progresso na area da prevencéo e
controle do cancer do colo do Utero a serem discutidos durante a 29* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, em setembro de 2017.

Inovagdes tecnoldgicas para a triagem do cancer do colo do Utero

O céncer do colo do utero é altamente passivel de prevencdo, e a RSPA tem promovido a
aplicacdo de uma nova tecnologia, o teste de HPV, para melhorar a eficicia dos programas de
triagem, assim como das vacinas contra 0 HPV para prevenir o cancer do colo do utero.

Em 2013, a OPAS e a OMS expediram novas diretrizes com base cientifica para a triagem do
cancer do colo do Utero, que previam o uso de testes de HPV como uma ferramenta primaria de
triagem. A Reparticdo organizou dialogos sobre politicas com diversos interessados diretos na
Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala e Nicaragua para difundir as novas evidéncias e
discutir mudancas nas politicas. Isso levou a elaboracédo e ao langamento, com apoio da RSPA, de
novas politicas e programas nacionais de apoio aos programas de triagem com base nos testes de
HPV.

Além disso, a Reparticdo conduziu projetos de demonstracdo sobre testes de HPV no Chile, Sao
Cristovdo e Névis, e S&o Vicente e Granadinas e elaborou um guia sobre planejamento, execugdo
e avaliacdo de programas de triagem que incorporam testes de HPV, aproveitando as experiéncias
adquiridas em locais de baixa e média renda.

A RSPA facilitou uma série de eventos para intercambiar informages cientificas e compartilhar
experiéncias nacionais, como uma reunido regional com interessados diretos de 20 paises e seis
organizagdes internacionais e um dialogo dos setores publico e privado com fabricantes de testes
de HPV sobre como tornar os testes mais econdmicos e acessiveis. Em decorréncia desse dialogo,
a Reparticdo estabeleceu critérios e normas para selecionar testes de HPV e tem colaborado com
o Programa de Pré-qualificacdo de Medicamentos da OMS para que esses testes sejam incluidos
no Fundo Estratégico da OPAS, para que os Estados Membros possam adquirir esses testes a
precos acessiveis.
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Legislacdo e regulamentacao

218. As iniciativas legislativas e regulatorias tém importantes papéis a desempenhar na
prevencao e controle das doengas ndo transmissiveis, sobretudo ao abordar seus fatores
de risco. Ja foi demonstrado que reduzir a exposicdo ao tabaco, a alimentos pouco
saudaveis e a bebidas alcodlicas, bem como possibilitar a atividade fisica ao fazer com
que o mais facil seja escolher a op¢do saudavel, tem uma relagdo custo-beneficio muito
boa quando se trata de reduzir as doengas ndo transmissiveis. As politicas fiscais, como a
elevacdo dos impostos seletivos sobre produtos nocivos, podem desestimular o consumo
desses produtos e diminuir os custos da salde, a0 mesmo tempo em que aumentam a
receita, que pode ser usada para intervencdes de saude. Durante o periodo em andlise, a
cooperacdo técnica da OPAS contribuiu para a elaboracdo de varias iniciativas
legislativas e regulatorias nos paises da Regido.

219. A OPAS implementou a Iniciativa REGULA, que visa melhorar as capacidades
dos paises para elaborar e implementar medidas legislativas, regulatérias e fiscais para
reduzir os fatores de risco das doencas ndo transmissiveis. Essa iniciativa aproveita a
cooperacdo técnica em andamento para implementar medidas eficazes que visam frear o
uso do tabaco e o consumo prejudicial de bebidas alcodlicas, bem como promover a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica. Entre as medidas, destacam-se a adogdo ou
aumento de impostos sobre o tabaco, as bebidas alcodlicas e as bebidas agucaradas;
incentivos de precos para produtos alimenticios saudaveis; a rotulagem nutricional eficaz;
alertas de salde sobre o tabaco e os produtos alimenticios; e restricdes a comercializacdo
de produtos nocivos, inclusive a proibicéo total, no caso do tabaco. Como parte de seu
trabalho nessa iniciativa, a Reparticdo elaborou um documento de referéncia técnica e
convocou um grupo de especialistas do Brasil, Canad4, Chile, Colémbia, Estados Unidos,
México e Peru para revisar 0 documento e propor linhas de acdo para a cooperacao
técnica nessa area. O grupo identificou quatro linhas de acdo fundamentais para a
Reparticdo: a) a vigilancia continua dos fatores de risco das doencas ndo transmissiveis e
a avaliacdo dos processos regulatdrios; b) a criacdo de estruturas organizacionais,
financiamento e processos para as entidades reguladoras; c) o desenvolvimento de pericia
técnica sobre o controle dos riscos das doengas ndo transmissiveis e d) a promocdo da
pesquisa sobre a eficacia das acBes regulatdrias para reduzir os riscos das doencgas nao
transmissiveis e as boas praticas nessa area. Por meio de uma subvencdo do Fundo para o
Desenvolvimento Internacional da Organizacdo dos Paises Exportadores de Petroleo
(OPEP), a iniciativa atualmente estd centrada em atividades na Bolivia, Guatemala e
Honduras, trés paises-chaves da OPAS.

Controle do tabagismo

220. Varios paises se mantiveram na trajetdria rumo a implementacdo da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), da OMS:

a) Em 2013, o Suriname promulgou uma rigida legislacdo sobre o controle do
tabagismo, proibindo o uso de produtos a base de tabaco em todos os locais
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publicos fechados e nos locais de trabalho, estipulando regras sobre a embalagem
e rotulagem dos cigarros e proibindo todas as formas de publicidade, promocéo e
patrocinio envolvendo produtos do tabaco.

b) Em 2016, a Colémbia promulgou a Lei 1819/, Reforma Tributéria, que modificou
a Lei 223, de 1995, e aumentou os impostos sobre o tabaco do nivel anterior de
659 pesos por mago de 20 unidades para 1.400 pesos por maco de 20 unidades em
2017 e para 2.100 pesos por maco de 20 unidades em 2018. A nova lei também
instituiu um aumento progressivo do componente especifico dos impostos sobre o
tabaco, que, a partir de 2019, sera ajustado pelo indice de precos ao consumidor
mais quatro pontos.

C) Em 2016, o Ministério da Economia e Finangas do Peru aprovou, por meio do
Decreto Presidencial n°. 112-2016-EF, um aumento de 157% do imposto seletivo
sobre o consumo dos produtos a base de tabaco, ou seja, de 0,07 para 0,18 novos
s0is por cigarro.

d) Em janeiro de 2017, Barbados aprovou legislacdo para assegurar que 0s cigarros
eletrdnicos estejam sujeitos aos mesmos controles e adverténcias de salde na
embalagem que o0s cigarros convencionais.

e) Em junho de 2017, a Guiana efetuou a primeira leitura, na Assembleia Nacional,
do projeto de lei para o controle do tabagismo 2017, que visa prevenir a exposicao
passiva ao fumo e proibir a publicidade de produtos a base de tabaco, inclusive os
cigarros eletronicos.

221. Em 2013 e 2014, respectivamente, a Nicaragua e o Uruguai se tornaram os dois
primeiros paises no mundo a ratificar o novo Protocolo para a eliminagdo do comércio
ilicito de produtos de tabaco, da OMS. Em 2015, o Equador se tornou o terceiro pais,
seguido pelo Panama em 2016 e pela Costa Rica em 2017. O protocolo, que
complementa a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, mas também é um novo
tratado em si, define medidas para combater o comércio ilicito do tabaco. Destacam-se 0
licenciamento, acompanhamento e rastreamento de produtos a base de tabaco, bem como
0 monitoramento e regulamentacdo da venda desses produtos. O protocolo também
promove a cooperacao internacional, inclusive a extradicdo de suspeitos de participarem
no comércio ilicito de tabaco. O Servico da Receita Interna do Equador desenvolveu um
sistema de acompanhamento e rastreamento dos produtos a base de tabaco (e também das
bebidas alcoolicas, inclusive da cerveja), que esta em operacao desde mar¢o de 2017. Por
meio da Rede Intersetorial Latino-Americana de Politicas Fiscais para o Controle do
Tabaco, o Equador tem colaborado com outros paises interessados na implementacdo de
sistemas semelhantes no @mbito da cooperagdo Sul-Sul.

222. A Reparticdo organizou seminarios sub-regionais sobre o tabaco e o comércio,
nos quais funcionarios dos ministérios da saude e das finangas trabalharam em conjunto
para elaborar cenarios fiscais visando modificar suas estruturas de tributacdo do tabaco de
maneira a atingir tanto as metas de saude como de receita. Os seminarios organizados nas
Américas Central e do Sul levaram a elaboracéo de propostas para aumentar 0s impostos
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sobre o tabaco na Colémbia e no Peru e para criar redes sub-regionais para discutir a
harmonizacao tributéria e estratégias para eliminar o comércio ilicito de produtos a base
de tabaco.

223. Em 2017, a Colémbia e El Salvador foram os Unicos dois paises da Regido das
Américas selecionados para participar do Projeto da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco 2030, entre 15 paises selecionados em ambito mundial. A Secretaria da CQCT
elaborou esse projeto para apoiar os participantes da CQCT que relnem 0s requisitos
para receber assisténcia oficial para o desenvolvimento. O projeto, que vai de abril de
2017 a marco de 2021, contribuird para a consecucdo dos ODS ao promover a
implementacdo da CQCT e apoiar sua incorporacdo as agendas nacionais de saude e
desenvolvimento.

Nutricdo saudavel, atividade fisica e prevencao do sobrepeso e obesidade

224. Treze paises® aprovaram leis e/ou implementaram politicas ou regulamentacoes
nacionais para promover a nutricdo saudavel e a atividade fisica, em conformidade com
as diretrizes da OPAS/OMS. Entre as medidas, destacam-se impostos sobre bebidas
acucaradas, restricdes ao marketing de alimentos e bebidas pouco saudaveis para as
criangas, o oferecimento de merendas escolares saudaveis e as exigéncias da rotulagem
dos alimentos processados industrialmente, visando enfrentar o problema crescente do
sobrepeso e da obesidade tanto em criangas como em adultos. O Paraguai aprovou novas
regulamentac6es para reduzir o conteudo de sal de pées industrializados, e a Argentina
aprovou uma lei de reducdo do consumo de sddio (Lei 26905), que entrou em vigor em
dezembro de 2014.

Impostos sobre as bebidas adogadas com aglcar

O México ocupa o primeiro lugar no consumo de refrigerantes per capita no mundo, e um dos
indices mais elevados de morte por diabetes. Em resposta, 0 pais aprovou uma nova Lei em 2013,
definindo impostos sobre as bebidas adocadas com acgtcar (BAA) como medida de salde publica
para reduzir o consumo. A lei estipula um imposto de 1 peso por litro de bebidas agucaradas,
tanto na forma liquida como em pd, e um imposto de 8% sobre alimentos hiperprocessados com
alto teor caldrico ( “junk food). Além disso, contempla novas restri¢des relativas a publicidade
de produtos alimenticios pouco saudaveis para as criangas, bem como novas exigéncias quanto a
rotulagem dos alimentos.

Essa conquista pioneira do México foi fruto dos esforcos conjuntos envidados pelo Ministério das
Financas, Ministério da Saude, Congresso Federal, comunidade académica, sociedade civil e
organizagdes internacionais. A RSPA apoiou a promocdo da lei ao organizar trés foruns especiais
— um econdmico, um legislativo e um para os meios de comunicagdo — com a participacao de
especialistas internacionais e formuladores de politicas. Além disso, a Reparticdo compilou
evidéncias cientificas, elaborou folhetos informativos sobre o uso de politicas fiscais para
modificar padrdes de consumo em favor de opcBes mais saudaveis e facilitou o didlogo entre o

% Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, México, Paraguai,
Peru e Uruguai.
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governo e a sociedade civil. A receita gerada pelos novos impostos serd usada para o
fornecimento de agua potavel a escolas em todo o México.

Em 2014, a RSPA publicou um relatdrio, Experiencia de México en el establecimiento de
impuestos a las bebidas azucaradas como estrategia de salud publica, que documenta os esforcos
do México e descreve de que forma os defensores da iniciativa tributaria conseguiram vencer a
oposic¢do ativa da industria de refrigerantes e seus aliados. O relatério cita resultados preliminares
de um estudo conjunto realizado pelo Instituto Nacional de Saude Pdblica do México (INSP) e
pela Universidade de Carolina do Norte em Chapel Hill (Estados Unidos), que constatou uma
reducdo média de 6% nas vendas das bebidas com a cobranca de impostos durante o primeiro ano
de aplicacdo do imposto, em comparacdo com o ano anterior. Outra avaliacdo encontrou uma
diminuicdo de 10% no segundo ano, ou seja, uma média de 8% no periodo de dois anos.

A experiéncia do México respaldou esforgos semelhantes em Barbados, Chile, Dominica e
Equador, que instituiram impostos sobre BAA entre 2014 e 2016. Em meados de 2017, a Jamaica
proibiu que as merendas escolares fornecidas pelo governo fossem acompanhadas de bebidas
acucaradas, e Trinidad e Tobago proibiu o fornecimento e a venda de BAA dentro ou nas
imediacbes de escolas subvencionadas pelo governo. Além disso, esses dois paises estdo
estudando a possibilidade de tributar as BAA.

Consumo prejudicial de alcool

225. A RSPA reuniu peritos em comercializacdo e regulamentagdo de bebidas
alcodlicas de paises das Américas e da Europa, bem como da Africa do Sul, Australia e
india, para examinar as evidéncias sobre os efeitos do marketing de bebidas alcodlicas,
em especial sobre 0s jovens e sobre a eficacia da regulamentacdo voluntaria, em oposicédo
a estatutaria. Os especialistas concluiram que a publicidade e a promocdo das bebidas
alcoolicas deveriam ser regulamentadas, monitoradas e avaliadas pelos governos de
maneira desvinculada da inddstria e que proibir completamente o marketing das bebidas
alcoolicas é mais eficaz. Os especialistas convocaram a Reparticdo a orientar os Estados
Membros na elaboragéo e sancéo de leis nesse sentido. Em 2017, a RSPA publicou uma
nota técnica detalhando as evidéncias para a regulamentacdo da comercializacdo de
bebidas alcodlicas e os principais elementos para elaborar e implementar uma legislacdo
eficaz, inclusive o uso de principios e normas de direitos humanos para proteger as
criangas e outros grupos vulneraveis.

226. A Reparticdo empreendeu atividades de cooperacdo técnica com o Chile,
Colémbia, Costa Rica, Equador, Granada, Jamaica, Paraguai, Peru, Sdo Cristovdo e
Névis, e Suriname para elaborar ou reforcar as politicas e planos nacionais sobre bebidas
alcodlicas, promovendo medidas voltadas para a populacdo como base das atividades
nacionais relativas ao consumo de alcool. As intervengdes nacionais foram
complementadas por um seminario sub-regional sobre a formulacdo de politicas sobre as
bebidas alcoolicas e a legislacdo relacionada com a salde, realizado em Belize para os
paises centro-americanos. Outra medida foi a inclusdo do tdpico prevencdo do consumo
prejudicial de alcool nos seminérios sub-regionais da iniciativa REGULA que abordam
as politicas fiscais e 0s argumentos a favor dos investimentos para prevenir e controlar as
doencas néo transmissiveis.
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Contra-atacar a resisténcia da industria

227.

Apols a adocdo de leis e regulamentacdes, tem havido resisténcia e acdes

contréarias por parte dos fabricantes e fornecedores de produtos considerados prejudiciais
a saude. Esses esforcos foram desde tentativas de influenciar o publico e as autoridades
governamentais até uma acdo judicial para bloquear a implementacdo das medidas. Em
resposta as solicitaces dos Estados Membros, a Reparti¢do prestou apoio ndo apenas nos
aspectos técnicos para que a legislacdo e suas regulamentacdes fossem eficazes, mas
também no sentido de combater as taticas da industria. Esse apoio consistiu no seguinte:

a)

b)

d)

Chile: colaboracdo entre as representacdes da OPAS/OMS e da FAO no pais para
impedir as tentativas da industria de bloquear a implementacdo das novas
regulamentac6es que determinavam a inclusao de selos de adverténcia na parte da
frente dos rétulos de alimentos processados contendo teores elevados de agucar,
sal ou gordura saturada e apresentacdo de argumentos para rechacar 0s
questionamentos apresentados pela indudstria de bebidas alcodlicas sobre os dados
da OPAS/OMS sobre o consumo de bebidas alcodlicas e os danos que elas
provocam.

Costa Rica: apresentacdo de argumentos ao ministro da salde sobre o que
aparentava ser conflitos de interesse relacionados a participacdo de representantes
da industria de bebidas alcodlicas em uma comissdo encarregada de examinar e
aprovar propagandas de bebidas alcodlicas. A participacdo da industria, que fora
proposta, foi considerada inconstitucional e blogueada.

Equador: submissdo de uma peticdo do amicus curiae®’ para defender a
regulamentacdo que exige a inclusdo de rotulos com informacgdes nutricionais na
parte da frente da embalagem dos alimentos processados.

Jamaica: assisténcia ao Ministério da Saude na defesa das novas medidas de
controle do tabaco contra a oposicao feita pela industria do fumo, inclusive por
meio da promocdo da causa junto ao primeiro-ministro e da solicitacdo de um
estudo sobre o efeito do comércio de bebidas alcodlicas sobre o turismo e a
percepcao do impacto da tributacdo do alcool. O estudo demonstrou que o turismo
ndo é visto como uma barreira a tributacéo do alcool.

Peru: prestacdo de apoio por escrito, pela Diretora, ao comité de salde do
Congresso e ao ministro da saide em favor de legislacdo sobre os alimentos
saudaveis para as criangas e adolescentes; além disso, os especialistas técnicos da
Reparticdo apresentaram evidéncias para 0s debates sobre as novas
regulamentacdes para implementar a lei. A OPAS também apoiou a apresentagdo
de evidéncias por especialistas para rebater os argumentos do setor de bebidas

37 Peticdes do amicus curiae sdo documentos legais apresentados em processos judiciais por pessoa que

ndo esteja envolvida na acdo, mas que tem grande interesse na questdo. Essas peticbes fornecem ao

tribunal informacBes adicionais e pertinentes ou argumentos que o tribunal talvez deseje levar em

consideracéo.
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alcoolicas com respeito a legislacdo proposta sobre medidas fiscais relacionadas
com o alcool.

f) Uruguai: submissdo de uma peticdo do amicus curiae defendendo a legislacdo de
controle do tabaco questionada pela Philip Morris Internacional no Centro
Internacional para a Resolucdo de Disputas de Investimento (CIRDI) do Banco
Mundial. Em um marco histérico, o Uruguai ganhou a acdo em julho de 2016.

Outras intervencdes para a prevencao e controle das DNT

228. Em 2014, os Estados Membros da OPAS adotaram um novo Plano de agdo para
prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes (documento CD53/9, Rev. 2), o
primeiro do género em todas as regides da OMS. Esse plano de agdo busca deter a
epidemia da obesidade, em rapido crescimento entre as criancas e jovens das Ameéricas, e
visa 0s ambientes que favorecem cada vez mais a obesidade na Regido, resultantes da
urbanizacdo, da modernizacdo e do marketing e comércio mundiais. Essas forcas
aumentaram tanto a disponibilidade como a acessibilidade de alimentos e bebidas
ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em nutrientes, em vez de alimentos integrais
e frescos, reduzindo, a0 mesmo tempo em que reduziram as oportunidades para a
realizacdo de atividade fisica. Para combater essas condi¢bes, o plano de acdo propde
cinco linhas estratégicas de acdo: a) atencdo primaria a salde e promogdo de aleitamento
materno e alimentacdo saudavel; b) melhoria de ambientes de nutricdo e atividade fisica
escolar; c) politicas fiscais e regulamentacdo do marketing e rotulagem de alimentos;
d) outras acdes multissetoriais e €) vigilancia, pesquisa e avaliacdo. Com a cooperagédo
técnica da OPAS, vérios paises da Regido, principalmente os do Caribe, formularam
estratégias e planos para prevenir a obesidade infantil. A RSPA também colaborou com a
Coalizdo Caribe Saudavel, uma organizacdo da sociedade civil, na formulacdo do seu
plano de agéo da sociedade civil para a prevencéo da obesidade infantil no Caribe™.

229. A cooperacao técnica da RSPA para a prevencdo e controle das doencas nao
transmissiveis abrangeu varias parcerias e aliangas, como:

a) Colaboragdo com os CDC dos Estados Unidos e outros interessados diretos para
dirigir o Projeto de Reducdo dos Riscos de Doencas Cardiovasculares (conhecido
anteriormente conhecido como o0 projeto de tratamento padronizado da
hipertensdo arterial), para de uma iniciativa inovadora para criar e implementar
uma estrutura para o tratamento padronizado da hipertensdo. A iniciativa, lancada
em 2013 na América Latina e Caribe, se baseia em trés pilares principais:
a) identificacdo de um grupo basico de medicamentos essenciais para tratar a
hipertensdo, b) o aumento da disponibilidade desses medicamentos e c) a
melhoria da atencdo a hipertensdo. A Reparticdo contribuiu para a elaboracao do
projeto e formou aliangas com interessados diretos e ministérios da salde para

% A Coalizdo Caribe Saudavel é uma organizacdo-quadro ndo governamental para organizacbes da
sociedade civil que trabalham com a prevencédo e o controle de doengas ndo transmissiveis no Caribe.
A CCS mantém relagdes oficiais com a OPAS.
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promover sua implementacdo em Barbados, Chile, Colémbia e Cuba. Em
Barbados, alguns dos resultados dos primeiros 18 meses do teste-piloto foram a
melhoria do controle da hipertensdo e das praticas de prescricdo. Em 2016, o
Chile, a Colémbia e Cuba foram os primeiros de uma rede de paises a conseguir
incorporar 0 enfoque em seus sistemas de prestacdo de servicos de salde e
programas nacionais de combate as DNT. A Reparticdo desenvolveu dois cursos
virtuais que visam fortalecer a execucdo do enfoque nos paises participantes. Em
meados de 2017, 30.000 pessoas haviam sido inscritas no curso de controle da
hipertensdo e 5.000 no curso de prevencao secundaria, lancado mais recentemente
para equipes de atencdo primaria. As licdes extraidas da implementacdo da
estrutura nas Ameéricas ajudarao a facilitar sua aplicagdo em todo o mundo.

b) Lideranga de iniciativas interinstitucionais ligadas ao Grupo de Trabalho
Interamericano sobre Doencas N&do Transmissiveis, que apoia a coordenacdo e
colaboracdo entre instituicbes em matéria de enfoques multissetoriais voltados
para a prevencao e o controle das doencas nao transmissiveis. Entre os membros
do Grupo de Trabalho, estdio a OEA, o BID, o Banco Mundial, a IICA e a
CEPAL. As atividades trataram de questdes como tributacdo do tabaco, o aspecto
econdmico das DNT e a promogcdo da causa junto aos ministros do
desenvolvimento social.

C) Parceria com a FAO na Regido para preservar, fortalecer ou recuperar sistemas
alimentares que promovam a salde e sejam sustentaveis para por fim a todas as
formas de desnutricdo.

230. A Reparticéo fortaleceu seu trabalho sobre os aspectos econdémicos das DNT, dos
fatores de risco e da saude mental, visando facilitar o didlogo intersetorial para promover
uma melhor compreensdo das dimensdes econémicas das questdes envolvendo as DNT
dentro e fora do setor da saude; impulsionar a eficAcia da promocdo da causa para
aumentar os recursos para a prevencéo e controle das DNT; e promover a coeréncia entre
as politicas envolvendo as DNT e os fatores de risco entre os diversos setores. Sob essa
estrutura, em 2016 a Reparticdo reuniu pesquisadores dos aspectos econdémicos das DNT
de dentro e fora da Regido para identificar lacunas, oportunidades e areas prioritarias para
definir pesquisas futuras centradas sobre os aspectos econdmicos com o objetivo de
apoiar acGes multissetoriais envolvendo as DNT. Em maio de 2017, a RSPA convocou
uma reunido em Barbados com representantes de ministérios da satde e das financas de
17 paises e territérios do Caribe. Os participantes apresentaram e discutiram as
evidéncias sobre os custos e beneficios da tributacdo do tabaco, das bebidas alcodlicas e
das bebidas adocadas com agucar como ferramenta para combater as DNT e facilitar o
didlogo intersetorial e a coeréncia das politicas. Entre 0s parceiros internacionais
representados no evento estavam a Bloomberg Philanthropies, a Comunidade do Caribe
(CARICOM), a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), académicos e outros
representantes da sociedade civil.

231. Por meio de sua colaboragdo com a Faculdade de Saude Publica T.H. Chan da
Universidade de Harvard, a Reparticdo aplicou o0 modelo EPIC, da OMS, para calcular o
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impacto das DNT sobre a producdo econdmica agregada. A colaboracdo aplicou o
modelo EPIC-H Plus de Harvard, que quantifica o impacto das DNT sobre a producao
agregada por meio da reducéo da disponibilidade de mao de obra (devido a morbidade e a
mortalidade) e da reducéo do capital, decorrente do aumento dos gastos com salde em
funcdo das DNT e dos transtornos mentais. A aplicacdo do modelo a Costa Rica, a
Jamaica e ao Peru permitiu estimar que, se ndo fossem tomadas providéncias, a queda do
PIB entre 2015 e 2030, em decorréncia das DNT, seria equivalente a 142% do PIB de
2013 da Costa Rica, 105% do PIB de 2013 da Jamaica e 255% do PIB de 2013 do Peru.
Esses e outros resultados da colaboracdo foram apresentados na edicdo latino-americana
do Foérum Econémico Mundial, em Medellin, Colémbia, em junho de 2016. A parceria
também passou pela formulacdo de diretrizes para que o0s paises das Américas
calculassem estimativas semelhantes por conta prépria, usando o modelo EPIC-H Plus.
Estudos sobre a justificativa para os investimentos relativos as DNT estdo sendo
realizados na Jamaica e no Peru, com 0 objetivo de calcular o retorno sobre o
investimento de um conjunto especifico de intervencdes voltadas para as DNT.

232. A Reparticdo contribuiu para melhorias na vigilancia dos fatores de risco das
DNT por meio do desenvolvimento de um pacote de medidas técnicas para avaliar a
capacidade do pais para monitorar as DNT e seus fatores de risco, identificar lacunas no
monitoramento, estabelecer prioridades e acompanhar o progresso rumo ao cumprimento
dos compromissos mundiais e regionais referentes as DNT. As medidas foram aplicadas
em paises da sub-regido andina em 2015 e proporcionaram insumos Uteis para a
elaboracdo de planos para melhorar a capacidade de vigilancia dos paises quanto as
doencas ndo transmissiveis; sua aplicacdo sera estendida a outras sub-regifes. A RSPA
também deu continuidade a cooperacgdo técnica com 0s paises sobre 0 uso das pesquisas
com a populagdo para reforcar a vigilancia das DNT, dos fatores de risco e dos
transtornos de saude mental. Em 2016, a Reparticdo fez um teste-piloto do uso de duas
novas tecnologias para coletar dados por meio de pesquisas domiciliares: tablets com
conexdo com a Internet para inserir dados e dispositivos para efetuar mensuragdes
bioquimicas que permitissem um monitoramento mais preciso dos niveis de colesterol e
glicose no sangue. O Equador foi o primeiro pais da Regido a usar dispositivos moveis
para implementar a pesquisa STEPS da OMS, inclusive no ambito subnacional, e o
processo recebeu comentarios positivos tanto do Ministério da Saude como do Instituto
Nacional de Estatistica e Censos. A Reparticao adquiriu um lote desses dispositivos e eles
serdo objeto de um rodizio entre os Estados Membros para uso nessas pesquisas
nacionais.

Atualizacdo sobre a doenca renal cronica de causas ndo tradicionais ou desconhecidas na
América Central

A RSPA liderou uma cooperagdo técnica interprogramatica que reuniu recursos e iniciou um
didlogo entre equipes de pesquisa, responsaveis por politicas e grupos de interesse, visando
impulsionar as intervengdes baseadas em evidéncias cientificas para abordar a epidemia da
doenca renal cronica de causas ndo tradicionais ou desconhecidas (DRCnT). Esse transtorno afeta
principalmente jovens adultos do sexo masculino, de comunidades agricolas da América Central,
ja sobrecarregados pelas desvantagens socioeconémicas.
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Em resposta a uma proposta de El Salvador, a Reparti¢cdo elaborou um documento conceitual
(documento CD52/8) em que esboca 0 impacto e os desafios da DRCnT na América Central e
solicita a tomada de medidas internacionais urgentes. A afirmacdo, que reiterou a Declaracdo de
El Salvador, firmada pelos paises centro-americanos em abril de 2013, foi adotada formalmente
pelo 52° Conselho Diretor da OPAS em outubro de 2013 (resolugdo CD52.R10). Um niimero
cada vez maior de grupos de pesquisa, inclusive de centros colaboradores da OPAS/OMS, deu
inicio a estudos de campo, e a Reparti¢do esta apoiando o desenvolvimento de uma ampla pauta
de pesquisas para impulsionar os conhecimentos sobre a evolucdo natural da doenca e suas
causas. Foi formado o Consorcio para a Epidemia de Nefropatia na América Central e México
(CENCAM) com o objetivo de empreender pesquisas pertinentes.

Em colaboragédo com os CDC dos Estados Unidos, a Sociedade Latino-Americana de Nefrologia
e Hipertensdo (SLANH), a Secretaria Executiva do Conselho de Ministros da Satde da América
Central (COMISCA) e representantes dos ministérios da salde dos paises centro-americanos, a
RSPA elaborou uma proposta de definicho dos casos a serem usados na vigilancia
epidemioldgica, bem como uma defini¢do de caso clinico. Embora a etiologia da doenca continue
desconhecida, a comunidade cientifica chegou a um consenso sobre a caracterizagdo da doenca,
definindo que a DRCNT tem carater essencialmente ocupacional. Portanto, fortalecer a promogéo
da satide ambiental e ocupacional é uma estratégia essencial para prevenir a doenga.

El Salvador atualizou seu quadro legal para o controle de pesticidas, proibindo o uso de 53
principios ativos altamente toxicos. A Guatemala aprovou novas regulamenta¢@es nacionais sobre
a salde e a seguranca ocupacional, inclusive medidas para a prevengdo da doenca renal cronica
(DRC). A Guatemala também esta trabalhando para modificar sua regulamentacdo sobre o
manejo de pesticidas domésticos.

A colaboragdo entre a Reparticdo e os centros colaboradores da OPAS/OMS em salde
ocupacional e ambiental foi fortalecida, tendo incorporado a DRCnT a suas atividades de apoio.
Os paises realizaram cursos de capacitacdo sobre acles intersetoriais para abordar os riscos
ambientais, a toxicologia clinica e a metodologia de avaliacdo de riscos. A Reparti¢do, junto com
0s centros colaboradores da OPAS/OMS em salde ocupacional e ambiental, esta elaborando
protocolos para a analise de situacdo e a implementacéo de intervengdes preventivas e corretivas
nos ambientes de trabalho. A Reparticdo também implementou um curso tutorial on-line com
especialistas regionais em prevencdo, diagnostico e tratamento da intoxicacdo aguda por
pesticidas, bem como um curso virtual sobre a doenca renal cronica, acessivel pelo Campus
Virtual de Saude Puablica da OPAS.

Houve avangos na incorporagdo da atencdo integral da doenca renal cronica aos servicos de
saude, inclusive o a elaboracdo de diretrizes para a atencdo clinica aos pacientes com DRC no
primeiro nivel de atencéo, a atualizacdo das normas nacionais e o0 estabelecimento de servicos de
prevencdo e atencdo integral & doenca renal cronica.

233.  Os funcionarios da Reparticdo fizeram uma avaliacdo intermediaria da execucéo
do Plano de acéo para a prevengdo e controle de doencas ndo transmissiveis, que visa
reduzir em 15% o numero de mortes prematuras causadas pelas quatro principais DNT
até 2019. A avaliacdo encontrou um padrdo estavel ou um modesto declinio na
mortalidade precoce por DNT em quase todos os paises e territorios da Regido. No
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entanto, menos da metade parecia estar no rumo certo para alcancar a meta de reducéo de
15%, e o progresso mais lento fora observado na América Central e no Caribe.

234. Ministérios da saude de 38 paises e territorios da Regido apresentaram
informacdes para a revisdo do plano de acdo regional. Destacaram-se as acdes necessarias
para melhorar a atual situagdo das DNT, como intensificar os compromissos politicos,
técnicos e financeiros na area das DNT, sobretudo nas sub-regides da América Central e
do Caribe; priorizar o estabelecimento dos planos nacionais contra as DNT, bem como de
metas e comissdes multissetoriais de DNT em paises que ainda ndo os tém; concentrar-se
na prevencdo da obesidade; dar prioridade as politicas sobre as bebidas alcodlicas na
agenda das DNT e da saude, e implementar intervencdes para reduzir a demanda; e usar
plenamente o Fundo Estratégico da OPAS para ampliar o acesso a medicamentos
essenciais para as DNT por precos acessiveis, especialmente os medicamentos que
melhorem o controle da pressao arterial e previnam as doencas cardiovasculares.

235. A OMS e o Ministro de Saude Publica do Uruguai convocaram conjuntamente a
conferéncia mundial sobre prevencéo e controle das DNT, a ser realizada em Montevidéu
(Uruguai) em outubro de 2017. A expectativa € que presidentes e ministros da satde de
varios paises participem e concordem com um roteiro que oriente 0s paises sobre como
influenciar as politicas publicas em setores outros que ndo o da salde e a melhorar a
uniformidade normativa sobre o problema das DNT. A RSPA estd desempenhando um
papel preponderante na preparacdo da conferéncia e participard de sua execucdo e
acompanhamento apds o evento.

Avancos e inovagdes em saude mental

236. A OPAS deu continuidade a sua cooperacdo técnica para melhorar as politicas,
programas e intervencbes de salde mental na Regido das Ameéricas, trabalhando com
homélogos nacionais e a sociedade civil para abordar esse problema de satde publica
subatendido, mas prioritario. Com a cooperacao técnica da RSPA, os paises de toda a
Regido avancaram na implementacdo do programa mundial de acdo para superar as
lacunas em salde mental da OMS (mhGAP, na sigla em inglés), que promove a
ampliacdo do atendimento dos transtornos mentais, neuroldgicos e decorrentes do uso de
substancias psicoativas no nivel da atencdo primaria. A RSPA contribuiu para a
capacitacdo constante sobre o mhGAP, inclusive por meio do VCPH da OPAS,
alcangando milhares de profissionais da atengdo primaria a saude e obtendo mudancas
positivas nas atitudes e praticas no tocante a esses transtornos. Belize repetiu com éxito
0s cursos sobre 0 mhGAP apds alguns de seus clinicos gerais haverem participado do
curso virtual de capacitagdo de 2013, enquanto a Colémbia comegou sua propria
formacdo em mhGAP por meio do Campus Virtual da OPAS, destinada a instituicdes
académicas e associagdes profissionais. Ja o Chile incorporou sistematicamente a
capacitacdo sobre 0 mhGAP e sua implementacdo em seus sistemas de salde e como
parte do curriculo para os profissionais da salde nao especializados. No México, uma
cidade do norte do pais onde 0 mhGAP foi iniciado em 2012 notificou um aumento de
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mais de 300% no numero de pessoas que recebem tratamento por problemas de saude
mental na atencéo primaria a saude.

237. Varios paises e territorios na Regido concluiram politicas e legislagdo sobre a
saude mental ou avangaram na sua elaboracao:

a) Anguilla, Antigua e Barbuda, Barbados, Costa Rica, Ilhas Virgens Britanicas,
Panama4, Suriname e Venezuela formularam novos planos e politicas nacionais de
saude mental ou atualizaram os ja existentes.

b) A Argentina anunciou regulamentacdes relacionadas com a sua lei nacional sobre
a saude mental, que protege os direitos das pessoas que padecem de transtornos
mentais, enquanto a Jamaica e as llhas Virgens Britanicas fizeram andlises da
legislacdo sobre a satde mental.

C) Profissionais de Anguilla, Antigua e Barbuda e Jamaica receberam formacao
sobre os primeiros cuidados psicolégicos em desastres e situacdes de emergéncia,
e elaboraram componentes psicossociais e da salde mental para seus planos
nacionais de saude para situaces de desastre. Bahamas, Suriname e Trinidad e
Tobago também ofereceram capacitacdo sobre salide mental em desastres e sobre
primeiros cuidados psicolégicos.

238. A OPAS tem trabalhado com a Republica Dominicana para renovar seu sistema
nacional de salde mental. Houve avangos consideraveis, sobretudo durante os dois
altimos anos. Um investimento importante permitiu a transformacédo do hospital nacional
psiquiatrico em um centro de reabilitacdo psicossocial para pessoas com transtornos
mentais duradouros e graves. Esse centro tem excelentes acomodagfes residenciais e
melhorou substancialmente a qualidade de vida dos pacientes, criando a possibilidade de
eles poderem retornar a suas comunidades. O pais priorizou a atencdo ambulatorial a
salide mental e o desenvolvimento de unidades especializadas dentro dos hospitais gerais
para que o atendimento dos casos agudos e de emergéncia, até entdo prestado pelo
hospital psiquiatrico, passasse a ser oferecido pelos hospitais gerais.

239. Na cooperagdo técnica da RSPA para melhorar o acesso ao tratamento de saude
mental e melhorar a qualidade de servicos, considera-se que 0s usuarios dos servicos de
salde mental e suas familias sdo participantes ativos no processo de atencdo. Em 2013,
em colaboracdo com o Ministério da Saude do Brasil, a RSPA organizou em Brasilia uma
reunido regional sem precedentes, a qual compareceram representantes de organizacfes
de usuérios e de familias. Os objetivos da reunido eram compartilhar experiéncias
pessoais e institucionais sobre os direitos humanos, autonomia e empoderamento dos
usuarios e suas familias, e promover sua participacdo nas decisdes relacionadas a atencdo
a salide mental. Cerca de 100 representantes de 18 paises®® participaram da reunido, da
qual emanou o Consenso de Brasilia. O Consenso insta por a¢fes concretas por parte dos

% Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana e Suriname.
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paises para implementar principios internacionais sobre a saide mental e os direitos
humanos, estabelecer e fortalecer as associa¢Bes de usuarios e das respectivas familias e
criar uma rede regional dessas associacoes.

240. Durante o periodo em analise, a RSPA coordenou uma série de intercambios entre
0 Chile e o Canada sobre as necessidades de saide mental dos grupos indigenas. Os
paises compartiram e compararam iniciativas e praticas referentes a questdes de saude
mental comuns em diferentes comunidades indigenas, o que resultou em um
compromisso conjunto de atacar os problemas identificados. Nas discussdes preliminares,
foram delineadas as a¢des futuras voltadas para a formacdo e intervencdes na area da
saude mental, bem como a inclusdo da Argentina e do Brasil, que participaram das
discussdes de planejamento.

241. A cada ano, cerca de 65.000 pessoas na Regido das Américas — quase 70%
homens — tiram suas proprias vidas. O suicidio € uma causa evitavel de morte. Em maio
de 2016, um seminario regional foi organizado na Costa Rica com o objetivo de
fortalecer as capacidades dos paises para implementar medidas para prevenir
comportamentos suicidas. Também em 2016, no &mbito do Dia Mundial de Prevencéo do
Suicidio, celebrado todos os anos em setembro, a OPAS langou uma nova publicacédo
intitulada Prevention of Suicidal Behavior, que oferece informacgdes essenciais sobre o
comportamento suicida e sobre as principais estratégias para enfrenta-lo, da vigilancia a
avaliagéo das intervencoes.

Observatério do Suicidio para a América Central e a Republica Dominicana

A cada ano, mais de 800.000 pessoas morrem em decorréncia de suicidios em todo o mundo, e
76% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. O suicidio é a segunda causa
principal de morte entre pessoas de 15 a 29 anos e é uma causa significativa de morte ao longo de
toda a vida, repercutindo sobre pessoas de todas as idades. A prevaléncia, as caracteristicas e 0s
métodos do comportamento suicida variam amplamente entre as comunidades e 0S grupos
demogréficos. Com isso, é essencial contar com informacdes atualizadas sobre o suicidio para
elaborar intervengdes preventivas eficazes.

Na América Central, a disponibilidade de evidéncias sobre o suicidio é prejudicada pelo nivel
consideravel de subnotificacdo e pela heterogeneidade dos métodos de coleta, o que dificulta uma
avaliacdo confidvel do problema. Para resolver isso, a RSPA associou-se ao COMISCA para criar
um Observatorio do Suicidio. Lancado em dezembro de 2013, o Observatério proporciona uma
plataforma virtual para compilar informagdes oportunas sobre o comportamento suicida, com o
intuito de apoiar o planejamento com base cientifica e permitir aos paises fazer face aos fatores de
risco com mais eficacia.

Até meados de 2016, os oito paises membros do SICA (Belize, Costa Rica, ElI Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua Panama e Republica Dominicana) estavam inserindo na
plataforma dados sobre o suicidio desde 2010, usando um conjunto comum de varidveis. O
Observatorio também comegou o processo de coletar dados sobre tentativas de suicidio, uma vez
que tentativas anteriores sdo o principal fator de risco preditivo da morte por suicidio na
populacdo em geral. A RSPA continua a prestar cooperagdo técnica, inclusive capacitagdo, para
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esse processo, e dara seguimento com monitoramento e avaliacdo. A Reparti¢do planeja ampliar
essa rede sem precedentes na Regido e estendé-la a outros paises a fim de melhorar a qualidade
dos dados dos registros civis sobre o suicidio.

Atualizacdo sobre o consumo prejudicial de alcool, a violéncia e a
prevencao de traumatismos

Alcool

242. O consumo prejudicial de alcool € um importante fator de risco para a saude
mental e outras DNT, bem como para os traumatismos e problemas reprodutivos. Durante
0 periodo em analise, grande parte da cooperacdo técnica da RSPA sobre o tema foi
orientada pela Estratégia mundial da OMS para reduzir o consumo prejudicial de alcool
(documento A63/13, em inglés), aprovada na 63* Assembleia Mundial da Salde em
2010, e pelo Plano de acao para reduzir o uso prejudicial de alcool, de 2011, no ambito
regional (documento CD51/8, Rev. 1). Essas estruturas promoveram a criacdo da Rede
Pan-americana de Alcool e Satde Publica (PANNAPH), para conectar os pontos focais
dos ministérios da salde responsaveis pelos temas relacionados ao alcool com os peritos
regionais e a sociedade civil. A PANNAPH analisa o progresso do plano de acdo
regional, e quatro dos pontos focais da Regido participam de um conselho mundial para a
implementacdo da estratégia mundial da OMS. Outra entidade nova é a INEBRIA Latina,
a secdo latino-americana da International Network on Brief Interventions for Alcohol &
Other Drugs, criada com base no modelo da INEBRIA de uma rede mundial de
pesquisadores e clinicos interessados no potencial das intervenc@es breves para reduzir os
danos produzidos pelo consumo de alcool e outras drogas.

243. Em 2013, a OPAS langou uma série de seis cursos on-line relacionados com a
reducdo do consumo prejudicial de alcool. Um dos cursos, direcionado as autoridades de
salde, concentra-se na formulacdo e implementacdo de politicas contra o alcool e as
drogas. Outro, dirigido aos profissionais da salde, trata da triagem e das intervencdes
breves com respeito ao alcool e as drogas, sobretudo no contexto da atencdo primaria a
saude. Os cursos sdo oferecidos gratuitamente, e a Guatemala, 0 México e o Uruguai 0s
adotaram e complementaram com sessdes presenciais e seminarios pela Internet em
parceria com grandes universidades, especialistas locais, conselhos nacionais sobre as
drogas e centros colaboradores da OPAS/OMS. Dois novos cursos virtuais foram
lancados em 2017, um sobre a defesa de uma politica para o &lcool e outro sobre o alcool
e a gravidez.

244. A Organizagéao coordenou estudos colaborativos sobre a contribui¢do do consumo
de bebidas alcodlicas para os traumatismos ndo fatais tratados em emergéncias. Dez
paises (Argentina, Brasil, Canada, Estados Unidos, Guatemala, Guiana, México,
Nicaragua, Panama e Republica Dominicana) usaram o mesmo protocolo para investigar
0 risco relativo de um traumatismo relacionado ao alcool nas pessoas com mais de 18
anos. Os dados foram analisados por meio de uma parceria com dois centros
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colaboradores da OPAS/OMS, no México e nos Estados Unidos, e os resultados foram
resumidos e publicados, juntamente com recomendacfes com base cientifica, no livro
Prevention of Alcohol-related Injuries in the Americas: From Evidence to Policy Action
(Prevencdo de traumatismos relacionados com o alcool nas Americas: Das evidéncias a
acdo na forma de politicas). Publicado em dezembro de 2013, esse livro documenta a
carga significativa do consumo de bebidas alcoolicas sobre os sistemas de salde e a
sociedade como um todo. Além disso, descreve formas de reduzir os traumatismos
relacionados com o alcool, inclusive o uso de politicas com boa relagdo custo-beneficio
para reduzir o consumo prejudicial de bebidas alcodlicas nos niveis populacional e
individual.

245.  Em 2015, a Reparti¢do publicou um relatério regional sobre a situacdo do alcool e
da satde nas Américas. Com o titulo em inglés Regional Status Report on Alcohol and
Health in the Americas, esse relatorio examina os padrfes e as consequéncias do
consumo de alcool na Regido e avalia o progresso feito desde a entrada em vigor da
estratégia mundial da OMS e do plano de acdo regional da OPAS. Uma area que vem
despertando interesse na Regido diz respeito ao papel desempenhado pelo alcool durante
a gravidez e o desenvolvimento de transtornos do espectro alcodlico fetal. A Argentina,
Brasil, Chile e Uruguai deram inicio a pesquisas relacionadas e a integracdo aos servigos
de saude e, desde meados de 2017, atividades de capacitacdo tiveram inicio no Chile. Um
curso virtual sobre esse tema sera langado em 2017.

246. Durante o periodo em andlise, a Organizacdo também trabalhou para fortalecer a
implementacdo nos paises do Plano de acdo sobre o uso de substéncias psicoativas e
salde publica (documento CD51/9), um plano regional de 2011, executando atividades
de cooperacdo técnica com ministérios da saude, em coordenacdo com outros setores.
Novas colaboragdes tiveram inicio em 2017 para examinar o alcool, as drogas e a
conducdo de veiculos, bem como o alcool e a tuberculose, neste Ultimo caso tanto em
ambito regional como no Peru. Essa iniciativa abrange uma revisdo sistematica da
bibliografia especializada e estudos sobre a integracéo dos servigos.

247. Apesar desses esforcos, o consumo de alcool per capita ainda € alto na Regido e
aumentara, segundo as previsdes, se ndo forem tomadas mais medidas. Os episédios de
CONSUMO excessivo e 0s transtornos decorrentes do uso de alcool sdo prevalentes entre 0s
adultos e adolescentes, e as taxas de mortalidade relacionadas especificamente ao alcool
sdo elevadas. Uma andlise intermediaria do Plano de acéo para reduzir o uso prejudicial
de &lcool de 2011 foi apresentada ao 55° Conselho Diretor em 2016 (documento
CD55/INF/12) e mostrou progresso insatisfatorio. O mesmo ocorreu com os indicadores
relacionados ao alcool do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. A anélise propds varias
acOes para melhorar a situacdo, como a formulagdo das normas para a politica sobre o
alcool a serem adotadas pelos Estados Membros; a formulacdo de politicas e planos
nacionais sobre o alcool que possam levar a uma reducao relativa do consumo prejudicial
de bebidas alcodlicas da ordem de pelo menos 10%; o controle da comercializa¢do de
bebidas alcoodlicas para mudar as normas culturais e proteger os jovens da pressdo para
beber; a promocdo de politicas tributarias como maneira eficaz de reduzir o consumo
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prejudicial de alcool, bem como elevar a receita publica; e a promogdo da causa para
aumentar a consciéncia.”’ A Reparticdo criou um grupo técnico assessor (GTA) para
prestar orientacGes e apoio ao trabalho da OPAS na area da politica sobre o alcool. O
GTA também fara recomendacdes especificas a Diretora sobre estratégias para fortalecer
a cooperacdo técnica com os Estados Membros e o didlogo sobre politicas entre os
principais interessados diretos na Regido. A primeira reunido do GTA esta programada
para novembro de 2017.

Violéncia

248.

a)

b)

d)

O trabalho técnico da OPAS sobre a prevencéo de violéncia abrangeu:

Em colaboracdo com os CDC dos Estados Unidos, a publicacdo do relatério
Violence against Women in Latin America and the Caribbean: A Comparative
Analysis of Population-based Data from 12 Countries (Violéncia contra a mulher
na América Latina e Caribe: Uma andlise comparativa de dados populacionais de
12 paises). Trata-se do primeiro relatorio comparativo com dados com
representatividade nacional sobre a violéncia contra a mulher na América Latina e
Caribe.

A cooperagdo com a Comunidade Andina para padronizar os indicadores da
violéncia baseada no género, a fim de facilitar analises comparativas futuras.

A contribuicdo para a formulacdo de planos nacionais para a prevencdo da
violéncia e traumatismos em Trinidad e Tobago e a violéncia baseada no género
na Guiana, em conjunto com centros colaboradores da OPAS/OMS.

O fortalecimento da capacidade de prevencdo priméria da violéncia contra a
mulher na Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Paraguai e
Peru. Na Guatemala, esse trabalho abrangeu a formulacéo de planos locais para a
prevencdo da violéncia e criminalidade, como parte de um programa conjunto
para a prevencdo de conflitos e construcdo da paz, patrocinado pelo MDG
Achievement Fund, um mecanismo destinado a acelerar o progresso rumo a
consecucdo dos ODM.

A contribuicdo para a implementacdo de um projeto financiado pela USAID para
a prevencao da violéncia e traumatismos em Ciudad Juaréz, que se tornou um
modelo para outras cidades e municipios no México. Como parte desse projeto, a
Organizacdo ajudou a fortalecer o Observatdrio para a Seguranca e Coexisténcia
Pacifica na Universidade Auténoma de Ciudad Juaréz; capacitar profissionais da
atencdo primaria e dos servicos sociais, profissionais responsaveis pela primeira
resposta e organizagdes comunitarias; e melhorar as habilidades em termos de
gestdo do conhecimento e comunicacgdo da midia e da comunidade.

%0 Nesse sentido, a Coalizdo do Caribe Saudavel estabeleceu um dia anual para a reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas na sub-regido do Caribe, a partir de 2016. Mais informag6es, em inglés, podem ser
encontradas neste link: http://bit.ly/2tH5GCO.
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f) Capacitacdo em matéria de coleta e analise de informacdes sobre a prevencao da
violéncia, permitindo a nomeacdo de pontos focais nacionais em varios paises
para fornecer dados para o relatério mundial da OMS de 2014 sobre a situacao da
prevencéo da violéncia (Global Status Report on Violence Prevention 2014).

9) A contribuicdo para a avaliacdo e fortalecimento dos sistemas de vigilancia da
violéncia e traumatismos em varios paises, como Belize, Haiti e Trinidad e
Tobago, com o apoio do Centro Nacional para a Prevencdo e Controle de
Traumatismos dos CDC (EUA), um centro colaborador da OPAS/OMS.

249. A Reparticdo publicou um relatério sobre a situacdo da prevencéao da violéncia na
Regido das Américas em 2014 (Status Report on Violence Prevention in the Region of the
Americas, 2014) que apresenta informacdes atualizadas sobre a prevengdo da violéncia
interpessoal nas Américas. O relatorio se baseia no relatério mundial da OMS de 2014
sobre a situagdo da prevencdo da violéncia citado acima, fruto da colaboracdo entre a
OMS e seus Escritorios Regionais, 0 PNUD e o Escritorio das Nac¢des Unidas contra
Drogas e Crimes (UNODC). No caso do relatério regional, a Reparticdo coletou
informacdes de 21 paises nas Américas, representando 88% da populacdo da Regido. O
relatério calcula que houve 165.617 homicidios nos paises de baixa e média renda na
América Latina e Caribe em 2012, uma taxa de 28,5 homicidios por 100.000 habitantes,
mais de quatro vezes a taxa mundial de homicidios (6,7 por 100.000), embora trés
quartos dos paises tenham planos de acdo nacionais para reduzir a violéncia. Trés quartos
dos homicidios foram cometidos com armas de fogo, apesar de os resultados do relatério
apontarem que todos os paises tém leis que regulamentam as armas. Contudo, faltavam
dados de um terco dos paises, 0 que sugere que boa parte da formulacdo de planos e
politicas é feita a despeito da falta de evidéncias cientificas. O relatorio sobre a situacao
apoia a formulacdo de politicas nos Estados Membros e a concep¢do de planos e
iniciativas eficazes, inclusive programas para reduzir a disponibilidade de bebidas
alcodlicas e seu consumo prejudicial; leis e programas para controlar o acesso a armas de
fogo e facas; esforcos para mudar as normas de género que ajudam a perpetuar a
violéncia contra a mulher; programas para melhorar a criagdo dos filhos e as habilidades
para a vida em criancas e adolescentes; e campanhas de informacdo publica para prevenir
0S maus-tratos contra idosos.

250. A Reparticdo fez uma analise das interse¢cdes da violéncia contra a crianca e da
violéncia contra a mulher para identificar pontos de entrada para coordenar os esforcos de
prevencdo e resposta ao longo do ciclo de vida. As constatacbes foram publicadas no
periodico Global Health Action. Uma segunda anélise, feita em colaboracdo com o
UNICEF e a Johns Hopkins University, avaliou os pontos fracos e fortes dos protocolos
de saude nacionais que orientavam a resposta do setor da salde no caso de criangas
expostas a violéncia. Esse trabalho, publicado em BMC Public Health, fornece
orientacdes para o trabalho da Reparticdo com os Estados Membros, juntamente com
duas outras publicacbes: INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against
Children (INSPIRE: Sete estratégias para por fim a violéncia contra criangas), publicada
em conjunto com Estados Membros e outros nove organismos e traduzida pela
Reparticdo, e Health Care for Women Subjected to Intimate Partner Violence or Sexual
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Violence: A Clinical Handbook (Atencdo a saude para mulheres submetidas a violéncia
sexual ou infligida pelo parceiro intimo: Um manual clinico), traduzida para o espanhol
pela reparticdo.

251. Em colaboracdo com varios parceiros, a Reparticdo desenvolveu a campanha
Every Hour Matters (Cada hora é importante), para conscientizar sobre a importancia de
obter acesso rapido ap6s um estupro. A Reparticdo também colaborou com a ONU
Mulheres, UNICEF e o Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (FNUAP) para organizar
reunides e seminarios regionais em Honduras, Panama4, Trinidad e Tobago e Washington,
D.C., sobre a prevengdo da violéncia contra a mulher e a resposta a essa violéncia;
metodologias para medir a prevaléncia da violéncia e indicadores para acompanhar o
avanco na implementacdo de estratégias de prevencdo e resposta.

Prevencédo de traumatismos

252. Durante o periodo da andlise, e no contexto da Década de Acdo das Nagdes
Unidas para a Seguranca no Transito 2011-2020, varios paises nas Ameéricas, como
Dominica, Equador, Guiana e Uruguai, formularam, aprovaram ou implementaram novos
planos e leis destinados a reduzir as mortes por acidentes de transito. No Equador, a
OPAS ajudou a elaborar normas técnicas sobre o uso de capacetes pelos motociclistas, e
o0 pais melhorou sua legislacdo sobre o risco de traumatismos causados por acidentes de
transito e os fatores de protecdo. El Salvador sancionou uma lei para criar um fundo
nacional para as vitimas dos acidentes de transito, a fim de aumentar a importancia desse
problema aos olhos do publico. O México avancou na implementacdo da sua iniciativa
nacional de seguranca no transito em todos os estados.

253. Um plano diretor para reforcar a seguranca no transito nas cidades da América
Central foi elaborado em 2015 com cooperacdo técnica da OPAS e da OMS. O plano foi
formulado para os paises do Projeto da Meso-Ameérica — Belize, Colémbia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua Panama e Republica Dominicana
— e foi aprovado por unanimidade pelos ministros da salde, infraestrutura e transportes
dos paises participantes. Com base em um modelo global elaborado pela Colaboracédo
para a Seguranca Viaria das Nacdes Unidas, o plano da Meso-América assenta as bases
para medidas que podem ser contextualizadas em diversas culturas e por diferentes
governos, empresas e instituicoes.

254. A Reparticdo publicou relatérios sobre a seguranga no trénsito nas Ameéricas,
fornecendo informagdes atualizadas sobre indices nacionais e regionais de traumatismos
causados pelo transito, a legislacdo sobre os principais fatores de risco e o progresso dos
paises nessa area. Um relatorio de 2015 sobre a seguranca no transito na Regido das
Américas (2015 Report on Road Safety in the Region of the Americas) revelou que em
torno de 150.000 pessoas morreram em decorréncia de traumatismos causados por
acidentes de transito na América Latina e Caribe em 2010. Dessas mortes, 27% foram de
pedestres, 20% de motociclistas e aproximadamente 4% de ciclistas. O relatdrio observa
que 42% da populacdo da América Latina e Caribe estd protegida atualmente por leis
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relacionadas com o alcool e a conducdo de veiculos. Contudo, dos 14 paises em que
limites de concentragdo de alcool no sangue estdo fixados em legislacdo, apenas cinco
deles — Costa Rica, Equador, Honduras, Panama e Sao Vicente e Granadinas — informa
que esses limites sdo aplicados de forma rigorosa. De maneira analoga, as leis sobre 0 uso
de capacetes pelos motociclistas melhoraram, mas sdo necessarios mais esforcos para
fazer cumprir essas leis e assegurar que 0s capacetes estejam dentro das normas de
qualidade. O relatorio insta pela aplicacdo mais rigorosa das leis de transito para reduzir
as mortes no transito e, em especial, proteger 0s mais vulneraveis entre os usuarios das
vias.

255.  Em 2015, a RSPA contribuiu para a 2* Conferéncia de Alto Nivel Global sobre
Seguranca no Transito, realizada no Brasil. A Conferéncia reuniu mais de 100 ministros
dos transportes, saude e interior, e seus representantes, e resultou na Declaracdo de
Brasilia, adotada pelos Estados Membros da OPAS e, posteriormente, endossada pela
70% Assembleia Geral das Nacdes Unidas e pela 69 Assembleia Mundial da Satide. A
Declaragdo acolhe a inclusdo da seguranga no transito na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e recomenda acgdes regionais para fortalecer a gestdo da
segurancga no transito; melhorar a legislacdo e sua aplicacdo; promover vias e veiculos
mais seguros; promover o uso de meios de transporte sustentaveis; proteger 0s
vulneraveis entre 0s usuarios das vias; melhorar a resposta e os servicos de reabilitacéo
apos os acidentes; e fortalecer a cooperacdo e a coordenacdo mundiais para a seguranca
no transito.

256. Em 2016, a Reparticdo convocou uma reunido regional sobre o &lcool, as drogas,
e 0s traumatismos causados pelo transito, em colaboracdo com a OMS e com a
participacdo dos Estados Membros, para discutir a situacdo na Regido. A reunido resultou
na elaboracdo de um protocolo regional que os paises podem adaptar para fazer estudos
em salas de emergéncia sobre traumatismos ndo fatais causados por acidentes de transito
envolvendo passageiros, condutores ou pedestres, em que se avaliariam o papel e o
respectivo risco associado ao consumo de alcool e de outras drogas antes do traumatismo.
Essas informacdes devem permitir melhorias da seguranca no transito e reduces dos
danos causados por traumatismos relacionados ao alcool e as drogas. O BID esta
contribuindo para a implementacao dos estudos, comecando com a Jamaica e o Chile em
2017.

257. Em 2015, o Brasil e 0 México participaram do lancamento da segunda fase de
uma iniciativa da Bloomberg Philanthropies para a seguranca no transito em todo o
mundo, a qual foi conduzida em ambito mundial pela OMS e, nas Américas, pela OPAS.
Esse programa sem precedentes consolidou a funcéo do setor da satde nos esforcos para
a prevencdo de traumatismos causados pelo transito, com base no conjunto de
referenciais encontrados no documento 2004 World Report on Road Traffic Injury
Prevention (Relatorio mundial de 2004 sobre a prevencao de traumatismos causados pelo
transito). No ambito dessa iniciativa, a RSPA promoveu a melhoria dos dados, a
integracdo entre setores e a capacitacdo dos profissionais encarregados da seguranca no
transito, jornalistas, ONGs e outros interessados diretos na seguranca no transito. A
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Reparticdo também levou a cabo cooperacgéo técnica com os paises para formular planos
e politicas para a seguranca no transito, melhorar a legislacdo e preparar materiais
didaticos.
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ABORDAR OS DETERMINANTES SOCIAIS DA

SAUDE E ASSEGURAR AMBIENTES SAUDAVEIS E
INOCUOS

A promocéao da saude em todas as politicas

258. O conceito da saude em todas as politicas é visto como uma expressao nova e
inovadora da a¢do intersetorial e como “o brago pratico” para implementar a Declaragdo
Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais da Saude. Conforme definido na
Declaragdo de Helsinque de 2013 sobre Saude em Todas as Politicas, ¢ “uma abordagem
para as politicas puablicas em todos os setores, que leva em conta as implicacfes das
decisBes para a salde e a busca de sinergias, e evita impactos prejudiciais, a fim de
melhorar a salde da populagdo e a equidade em saude”. Embora o conceito faga
referéncia a “todas as politicas”, isso ndo significa que essa abordagem deva estar
presente em todas as iniciativas. Antes, se refere ao objetivo de assegurar que a
preocupacdo e a responsabilidade no tocante aos impactos na salude e na equidade em
salide sejam consideradas sistematicamente em todos os setores.

259. Com o apoio da Reparticdo, do Canada e da OMS, o México realizou e
documentou uma anélise das justificativas econdmicas dos setores outros que ndo o da
salde para abordar os determinantes sociais da satde. A RSPA ajudou Honduras e Peru a
fortalecer a capacidade para medir e monitorar as disparidades em salde no ambito dos
determinantes sociais da salde. A RSPA também trabalhou com paises para formar
capacidades para executar trabalho intersetorial, defender a salde em todas as politicas e
promover a equidade em salde.

260. A Organizacdo também criou e disseminou uma ferramenta para ajudar os paises
a documentar e sistematizar os exemplos do trabalho intersetorial no &mbito nacional,
subnacional e local que demonstram o enfoque da saide em todas as politicas. Os paises
usaram a ferramenta para elaborar seus proprios estudos de caso, e o Brasil, Chile, El
Salvador e México coletaram evidéncias que demonstraram que uma abordagem de salde
em todas as politicas pode ter efeitos importantes sobre a equidade em sadde. Varios dos
estudos de caso foram apresentados na 8% Conferéncia Internacional de Promocdo da
Saude, organizada em Helsinque em 2013. Destacaram-se 0 programa Bolsa Familia e a
iniciativa Brasil Sem Miséria, no Brasil; a experiéncia do Canada com a equidade na
salde em todas as politicas; a iniciativa para a escolha de uma vida saudavel, no Chile; o
plano nacional para viver bem, no Equador; a Comissdo Intersetorial de Saude, em El
Salvador; e 0 Acordo Nacional para a Saude Alimentar — Estratégia contra o Sobrepeso e
a Obesidade, no México.

261. Em 2014, o 53° Conselho Diretor aprovou o Plano de agdo sobre salide em todas
as politicas 2014-2019 (documento CD53/10, Rev. 1) em ambito regional, o primeiro do
género entre as regides da OMS. O plano de acdo é compativel com a estrutura da OMS
intitulada Saude em Todas as Politicas para a A¢do dos Paises de 2014, que promove uma
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abordagem de politica publica que considera sistematicamente as possiveis implicacdes
sobre a saude de todas as decisdes de politica. O plano de acdo observa que a sinergia
entre a promoc¢do da saude, os determinantes sociais da salde, a justica social e 0s
direitos humanos esta incorporada ao conceito da salde em todas as politicas. Além
disso, o plano de acdo enfatiza a contribuicdo que essa abordagem daria para o
enfrentamento das questdes de saude que necessitem de um enfoque intersetorial
concertado. Entre essas questOes, figuram as doencas ndo transmissiveis, a saude
universal e a sustentabilidade ambiental e a equidade em salde.

262. Em 2015, a Reparticdo convocou uma consulta na qual os principais especialistas
do mundo produziram um roteiro quinquenal com recomendacdes e a¢des propostas para
implementar o Plano de acdo sobre salde em todas as politicas no ambito regional. De
acordo com suas recomendacdes, a Reparti¢do criou um grupo de trabalho especial para
definir um grupo central de indicadores da estrutura dos ODS que pode ser usado para
promover acdes intersetoriais e monitorar seu impacto na saide. O grupo de trabalho
também proporcionara aos paises pericia técnica e orientacdo sob demanda no que diz
respeito a implementacdo dos ODS.

263. Também em 2015, a RSPA fez uma parceria com o0 governo do Suriname, a
Durham University (Reino Unido) e o Governo da Austrdlia Meridional para organizar o
primeiro seminario regional para capacitacdo sobre salde em todas as politicas no
Suriname. O governo do Suriname endossou essa abordagem, manifestou sua intencao de
institucionaliza-la e, com cooperacao técnica da RSPA, convocou um segundo seminario
em 2016, no Suriname, para dar continuidade ao processo. Participaram do seminario
representantes de ministérios e de entidades ndo governamentais selecionadas. Os
participantes formaram oito grupos de trabalho intersetoriais que formularam e
negociaram 12 politicas intersetoriais para aprovacédo pelo Conselho de Ministros do pais.
Por intermédio da escritério do representante da OPAS/OMS, a RSPA continuou a
promover e facilitar o processo no Suriname.

264. A RSPA estabeleceu uma parceria com o Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP) do México, a Fiocruz (Brasil) e a Escola Latino-Americana de Ciéncias Sociais
(Chile) para capacitacdo em saude em todas as politicas nos ambitos local, nacional e
regional. Em fevereiro de 2017, os parceiros fizeram uma avaliacdo estratégica da
capacitacdo nesse tema na Regido. Identificaram-se os pontos fracos e fortes do programa
até o momento e produziu-se um plano de trabalho bienal e um esquema para um
relatorio analitico estratégico.

265. A governanca necessaria para abordar os determinantes sociais da salde ndo é
factivel sem a participacdo da sociedade civil e das comunidades locais. Antes da
9 Conferéncia Mundial de Promogdo da Salde, em novembro de 2016, em Xangai
(China), um “pré-forum de prefeitos” foi realizado em Santiago, Chile, organizado em
conjunto pela OPAS, pelo Ministério da Saude do Chile e pela Rede Latino-americana e
do Caribe de Gestores da Promoc¢do da Saude. A finalidade do evento era renovar o
compromisso dos prefeitos e governos nacionais das Américas para promover cidades,
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municipios e comunidades saudaveis. Uma declaracdo firmada por mais de 40 prefeitos
instou a Regido e a comunidade mundial a promover a saide no &mbito municipal por
intermédio de redes locais e a fomentar “as politicas e as agdes que abordem os
determinantes da saude, os direitos humanos e as iniquidades por meio da salde em todas
as politicas e de acdo intersetorial no ambito da estrutura dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel”.

Rumo a ambientes saudaveis
Seguranca quimica

266. Em 2016, a 69% Assembleia Mundial da SalGde aprovou a resolugdo WHAG9.4,
The Role of the Health Sector in the Strategic Approach to International Chemicals
Management towards the 2020 Goal and Beyond (A funcao do setor da saude no enfoque
estratégico sobre a gestdo dos produtos quimicos internacionais rumo a meta de 2020 e
além), que faz referéncia & meta 12.4 dos ODS™ e prevé o desenvolvimento e a
implementacdo de um roteiro para a seguranca quimica. A OPAS tem defendido
vivamente a elaboracdo desse roteiro e desempenhou uma fungéo ativa na difusdo da
resolucdo, ao facilitar as consultas com os Estados Membros, passando por féruns
sub-regionais na Jamaica e Uruguai para, respectivamente, os paises de lingua inglesa e
de lingua espanhola. Em fevereiro de 2017, a RSPA participou da primeira reunido entre
sessdes, que havia sido convocada no Brasil, sobre o Enfoque Estratégico para o
Gerenciamento de Substancias Quimicas em Nivel Internacional (SAICM, na sigla em
inglés), uma estrutura de politicas para promover a seguranca quimica em todo o mundo.
Foram mantidas discussdes sobre a resolucdo WHAG9.4 e fizeram-se recomendacfes
para a formulacdo de planos de trabalho nacionais para implementar o roteiro sobre a
seguranca gquimica. Em 2017, a 70* Assembleia Mundial da Salide aprovou o roteiro para
aumentar a participagdo do setor da saude no SAICM.

267. A RSPA recebeu uma subvencdo do Programa de Inicio Rapido do SAICM, para
um projeto para fortalecer a rede de centros de controle de intoxicagdes na América
Central (EI Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panam@) por meio da criacdo de
uma plataforma virtual para a rede, bem como de cursos tutoriais sobre pesticidas e
mercurio no VCPH da OPAS.

268. A Convencdo de Minamata sobre o Mercurio, um tratado mundial firmado em
2013 para proteger a saide humana e o0 meio ambiente dos efeitos adversos do mercurio,
passara a vigorar em agosto de 2017, e a primeira Conferéncia das Partes esta confirmada
para setembro de 2017. A Convencédo de Minamata atribui fun¢Ges importantes 8 OMS, a
OPAS e aos ministérios da saude, alem de instar a OMS e a OPAS a formular e

* Meta 12.4: Até 2020, alcancar 0 manejo ambientalmente saudével dos produtos quimicos e todos os
residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo com 0s marcos internacionais acordados, e
reduzir significativamente a liberacdo destes para o ar, 4gua e solo, para minimizar seus impactos
negativos sobre a salide humana e o meio ambiente.
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implementar estratégias e programas para identificar e proteger as populacfes em risco de
exposicdo ao mercurio, bem como a promover a eliminacdo gradativa do mercdrio em
dispositivos médicos e produtos. A RSPA estda promovendo a substituicdo dos
termémetros de mercurio e esfigmomandmetros nos hospitais publicos como parte da sua
cooperacdo técnica para proteger os profissionais de satude, em conjunto com iniciativas
colaborativas como a coalizdo Health Care without Harm (Atencdo a saude sem danos) e
a Rede Global de Centros Colaboradores da OMS em Salde Ocupacional. A RSPA e a
OMS estdo apoiando a formulacdo de uma estratégia de salde para os planos de acéo
nacionais a fim de eliminar ou reduzir o uso do mercurio na extracao de ouro em pequena
escala.

269. Em maio de 2014, a 67° Assembleia Mundial da Salide aprovou a resolucio
WHAG67.11, Public Health Impacts of Exposure to Mercury and Mercury Compounds:
the Role of WHO and Ministries of Public Health in the Implementation of the Minamata
Convention (Impactos sobre a saude publica da exposi¢do ao mercurio e a compostos de
mercurio: A funcdo da OMS e dos ministérios encarregados da salde publica na
implementacdo da Convencdo de Minamata). Essa resolucdo orienta e facilita o trabalho
da RSPA e da OMS com os Estados Membros, o comité de negociacdo
intergovernamental da Convencdo de Minamata, a Conferéncia das Partes, 0 PNUMA,
0 PNUD, o Fundo Mundial para o Meio Ambiente (GEF) e outros organismos
internacionais para levar a frente as disposi¢Ges da Convencao nos Estados Membros. A
RSPA esta ajudando a difundir as diretrizes da OMS sobre os niveis de exposi¢do ao
mercurio e promover o intercambio de informacdes na Regido. Além disso, a RSPA
traduziu para o espanhol o documento de orientacdo técnica da OMS Replacement of
mercury thermometers and sphygmomanometers in health care (Substituicdo de
termémetros e esfigmomandmetros de mercdrio na atencdo a saude) e o disseminado na
Regido das Américas. Em consonancia com a Convencdo de Minamata e como
participante do projeto mundial da OMS referente aos residuos dos servigos de saude
(Global Health Care Waste Project), a Argentina tem trabalhado ativamente na
eliminacdo gradual dos dispositivos e equipamentos que contém mercirio de seus
servigos de saude, inclusive com a substituicdo de termdmetros de mercdrio por
termémetros digitais e a reducdo do uso de amalgama com mercdrio na pratica
odontologica.

A saude dos trabalhadores e consumidores

270. Em 2015, o 54° Conselho Diretor aprovou um novo Plano de acgdo sobre a salde
dos trabalhadores (documento CD54/10, Rev.1) para o periodo 2015-2025 e sua
respectiva resolucdo CD54.R6. Essa resolugédo instou os Estados Membros a defender a
igualdade e a promocao da saude dos trabalhadores como uma prioridade, e a adotar
medidas eficazes para controlar o emprego e as condigfes de trabalho como
determinantes sociais da saude; ampliar a cobertura universal e reforcar os sistemas de
salde e a equidade em salde. Em colabora¢do com a OMS, a RSPA contribuiu para o
desenvolvimento de um trabalho relativo as perspectivas nacionais para a saude dos
trabalhadores em Cuba, Colémbia, Jamaica e Republica Dominicana, para identificar as
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necessidades e lacunas, com o intuito de elaborar planos de acdo nacionais sobre a satude
dos trabalhadores. Em 2017, a Argentina, a Guatemala e a Guiana iniciaram 0 processo
de elaboracdo dos seus planos de acdo nacionais, e a Bolivia e Honduras seguiram o
exemplo. Esses planos de acdo enfatizam a necessidade de atualizar os quadros juridicos
e as regulamentacgdes técnicas referentes a salde dos trabalhadores, além de abordar a
situacdo critica do setor informal em expansdo — inclusive o emprego informal — que
gera impactos sobre o progresso e o desenvolvimento em ambito nacional e regional.

271. Um esforco renovado foi lancado no inicio de 2017 para abordar a forca de
trabalho da salde com base na estrutura mundial da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e da OMS para os programas nacionais de saude ocupacional para os
profissionais da salde. A RSPA, em colaboragdo com a OMS e a rede de centros
colaboradores para a saude ocupacional, estd formando capacidades em salde e
seguranga ocupacional nas instituicbes de saude. Destaca-se a implementacdo da
ferramenta HealthWISE da OIT e OMS, que permite examinar as condic¢des de trabalho e
de emprego dos profissionais da saude. A ferramenta passou por testes nos Estados
Unidos e sera testada também nas Bahamas e em Granada. Uma versdao em espanhol
passara por testes na Colémbia e em Honduras.

272. A RSPA liderou as iniciativas para fazer face a epidemia de doencas ocupacionais
e a respectiva falta de dados a esse respeito. Entre essas iniciativas, destacam-se:

a) A identificacdo dos casos de exposicdo a carcindgenos. A fim de identificar onde,
como e que trabalhadores estdo expostos a carcindgenos no local de trabalho, os
paises estdo implementando projetos nacionais CAREX (sigla em inglés formada
pelas palavras CARcinogen EXposure) com a orientagdo da OPAS, e em conjunto
com o projeto CAREX no Canada (CAREX Canada) e com centros colaboradores
da OPAS/OMS para a saude ocupacional. O CAREX calcula os casos de
exposicdo ocupacional a carcindgenos e fornece informagfes importantes para a
formulacdo de politicas de satde publica e recomendac@es sobre a prevencdo dos
tipos ocupacionais de cancer por meio do controle da exposicdo. Um total de 24
paises participou de trés seminarios internacionais para capacitar ministérios da
salde, institutos de cancer, higienistas industriais e outros interessados diretos no
desenvolvimento de projetos CAREX em ambito nacional.

b) A atualizacdo de guias técnicos para diagnéstico de doencas ocupacionais, com o
apoio de dois centros colaboradores.

C) A classificagdo da doenca renal crbnica de causas ndo tradicionais ou
desconhecidas (DRCnT) como uma doenca ocupacional. A estrutura para a
vigilancia ocupacional e ambiental da doenca renal crbénica de origem
indeterminada nos paises mesoamericanos esta proxima de ser concluida.

d) O fortalecimento dos sistemas de informacdo. Foi concluido um resumo dos
sistemas de informacdo para a identificacdo, registro e informacdo sobre as
doencas ocupacionais, acidentes e mortes no trabalho, a fim de identificar as
necessidades e lacunas.
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e) O fortalecimento da colaboracdo com os interessados diretos. A RSPA continua a
trabalhar com os Estados Membros; outros organismos das NagOes Unidas, em
especial a OIT; a OEA e outros interessados diretos e redes para formar
capacidades para monitorar, documentar e fazer face aos problemas e tendéncias
que afetam a saude dos trabalhadores.

273. A RSPA reconhece o impacto significativo que os bens de consumo podem ter
sobre a saude. Em agosto de 2015, organizou na Republica Dominicana o primeiro
seminario internacional sobre lesbes relacionadas com o consumidor, com participantes
dos setores nacionais da salde e de associa¢des de defesa do consumidor de 19 paises. Os
participantes concordaram com a definicdo de lesdes relacionadas com o consumidor e se
comprometeram a comecar a coletar dados que permitiriam estimar a carga dos produtos
pouco seguros e facilitar o desenvolvimento conjunto de medidas de mitigacdo. A
Argentina, Canadd, Chile, Colémbia, Costa Rica e Estados Unidos obtiveram avancos
consideraveis em matéria de dados sobre esse problema. A OPAS continua a participar da
Rede de Consumo Seguro e Saude (CSHN, na sigla em inglés), que ja existe desde 2010
e é organizada pela OEA e pela OPAS.

Agua e saneamento

274. A RSPA trabalhou com os paises para elaborar e implementar estratégias e planos
na area de 4gua e saneamento. Entre as intervencdes, destacam-se a adocéo de pardmetros
para 0 monitoramento da qualidade da d&gua em Antigua e Barbuda; a avaliacdo da agua,
saneamento e higiene nas Bahamas; a implementacdo da metodologia da OMS e da
Associacdo Internacional da Agua (IWA) no nivel ministerial e em ambito local com
parceiros na Colémbia, Costa Rica, e Paraguai; a formulagéo de um plano de segurancga
da agua com base na metodologia elaborada pela OMS e IWA em Granada; e a
implementacdo de um programa para retirar arsénico do abastecimento de &gua nas
comunidades rurais na Nicardgua. Foram identificados locais para a recuperacdo e
reutilizacdo de recursos em Lima (Peru) para projetos-piloto com o objetivo de gerar
evidéncias sobre a aplicacdo de planos de seguranca do saneamento para o manual da
OMS sobre esse tema, em colaboragdo com o Instituto Internacional de Gestdo dos
Recursos Hidricos (IWMI) e o Instituto Suico de Saude Publica e Doencas Tropicais.

275. A RSPA continuou a fortalecer as capacidades dos paises para o uso de planos de
seguranca da agua e do saneamento, com atividades de capacitacdo presenciais e virtuais.
A capacitacdo presencial sobre os planos de seguranca da agua foi realizada na
Argentina, Brasil e Jamaica, enquanto o curso virtual de autoaprendizagem sobre esse
mesmo tema esta disponivel no VCPH da OPAS desde maio de 2016. Em maio de 2017,
0 curso virtual sobre planos de seguranca do saneamento, elaborado em colaboragdo com
a AECID, foi posto on-line, com acesso gratuito para todos os profissionais interessados
na gestdo segura dos servicos de agua e saneamento.

276. A RSPA criou novas ferramentas de coordenacao regional para a gestao de riscos
relacionados a 4gua, saneamento e higiene durante emergéncias, inclusive uma “lista de
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verificacdo de coordenacdao” e um “guia rapido” para definir as responsabilidades do
Grupo Orgénico das Nacgdes Unidas, além de uma nova Plataforma de Coordenacéao
Virtual. Belize, Colémbia, Costa Rica, ElI Salvador, Equador, Guatemala, Honduras,
Nicardgua e Paraguai incorporaram essas ferramentas aos seus mecanismos de
coordenacdo da agua e saneamento.

Mudanca climatica e saude

277. A mudanca climética é reconhecida como uma grave ameaca a saude publica. Em
ambito mundial, a OMS calcula que, entre 2030 e 2050, a mudanga climatica tera
produzido 250.000 mortes a mais por ano devido a desnutricdo, malaria, diarreia e
estresse térmico. Como parte de seu trabalho nessa area, a RSPA assumiu um papel de
lideranca na 20* Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro das Nages Unidas sobre
a Mudanca do Clima (UNFCCC COP20), realizada em dezembro de 2014, em Lima
(Peru). A RSPA defendeu vivamente a consideracédo explicita das dimensdes da satde da
mudanca climatica, sobretudo porque se relacionavam com questdes de equidade.
Durante a COP21 em 2015, a RSPA e a OMS colaboraram com outros organismos para
defender a inclusdo de temas relacionados com a saude no Acordo de Paris, firmado por
197 Estados Membros e ratificado por 153.** A Reparticdo esta preparando os perfis dos
paises da OMS-UNFCCC sobre o clima e a salde para as Américas, cujo objetivo €
projetar cenarios relacionados com a saude com respeito a mudanca climatica, como
ondas de calor, inundagdes, desastres e doencas especificas transmitidas por vetores e
pela dgua. Os cenarios do Brasil, Colombia, Estados Unidos, México e Peru ja foram
publicados, enquanto os do Canada, Costa Rica e Panama estdo sendo finalizados. Esta
em curso o desenvolvimento dos cenarios do Caribe e dos demais paises da Regido.

278. Nas Américas, a poluicdo do ar é o principal risco para a saude ambiental, e a
RSPA trabalhou para fortalecer as capacidades dos Estados Membros para fazer face a
poluicdo do ar ambiental e do ar doméstico e aos seus efeitos sobre a saude. Em 2014, a
RSPA se tornou uma parceira da Alianca Global para Fogdes Limpos® e, em 2016,
participou da reunido anual da Coalizdo do Clima e Ar Puro (CCAC).** A Reparticdo
langou as diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar em locais fechados em uma reunido
regional em Honduras, em 2015, quando foi destacada a importancia de incorporar o
setor da saude as discussdes pertinentes. As diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar
buscam mitigar a poluicdo do ar e seu impacto tanto sobre a mudanca climéatica como
sobre a salde no dmbito local, e os participantes da reunido examinaram 0s programas
nacionais existentes em seus respectivos paises para reduzir o uso de combustiveis
solidos e fazer a transicdo para tecnologias e combustiveis mais limpos. Em 2016, a
OMS, 0 PNUMA e a CCAC lancaram a campanha BreatheLife* para conscientizar sobre
a poluicdo do ar e seus efeitos sobre a salde; a RSPA esta organizando um seminario
regional na Colémbia, em outubro de 2017, para langar a campanha nas Americas.

*2 Situacdo em julho de 2017.

*® Disponivel em inglés em: http://cleancookstoves.org/.

*“ Disponivel em inglés em: http://www.ccacoalition.org/en.
*® Disponivel em inglés em: http://breathelife2030.0rg/.
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279. A RSPA desenvolveu um curso aberto on-line sobre a mudanca climatica e a
salde, em colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude Publica (INSP) do México,
para conscientizar e fortalecer as capacidades sobre a mudanca climética e a satde. Até
meados de julho de 2017, o curso havia tido mais de 3.400 participantes de 23 paises. No
momento, a Organizacdo estd atualizando o curso e elaborando modulos em inglés, e
também esté projetando um curso para representantes da salde para facilitar a elaboracéo
de capitulos sobre salde nos planos nacionais de adaptacdo a mudanca climatica.
A Reparticdo também ajudou os paises a participar das atividades de formacgdo do
PNUMA-PNUD para a elaboracdo desses planos nacionais de adaptacdo, como parte do
esforgo para incorporar temas da salde a agenda da mudanga climatica.
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8. PROMOVER O DESENVOLVIMENTO E A

CAPACIDADE INSTITUCIONAL DA RSPA

280. A Reparticdo continuou a perseguir politicas e praticas para melhorar sua
lideranca, gestdo, eficiéncia, transparéncia, prestacdo de contas e ética, e para promover o
tratamento justo no local de trabalho. As recomendacbes das avaliacdes e auditorias
internas e externas foram analisadas cuidadosamente, discutidas com os Estados
Membros e implementadas conforme o caso, 0 que resultou em iniciativas e
desdobramentos no nivel institucional que melhoraram as operacGes e o impacto da
Reparticéo.

Lideranca e governanca
Politica do Orcamento da OPAS

281. Durante o periodo de apresentacdo de informacoes, a Politica do Orgamento da
OPAS aprovada pela 28* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012 orientou a
alocacdo de recursos para as operacdes nos ambitos regional, sub-regional e nacional.
A Politica incorporou as recomendacfes feitas pelo Escritorio de Supervisdo Interna e
Servicos de Avaliacdo da RSPA (IES) com base na sua avaliacdo da politica do
orcamento anterior, bem como o0s ajustes em resposta as proprias licdes extraidas pela
Organizagdo. Entre as mudancas, destacam-se novas normas e recursos para a presenga
da OPAS nos paises a fim de manter um envolvimento robusto com os Estados Membros,
a incorporacdo da desigualdade de renda (o coeficiente de Gini) em uma avaliacdo
ampliada dos paises com base nas necessidades, um componente baseado nos resultados
projetado para acelerar o cumprimento das metas programaticas nos paises e a melhoria
das técnicas estatisticas e de modelagem de modo a proporcionar resultados mais realistas
e utilizaveis da distribuicdo de recursos.

282. A RSPA apresentou os resultados de uma avaliacdo proviséria da Politica do
Orcamento da OPAS de 2012 a 158% Sesséo do Comité Executivo da OPAS em junho de
2016 (documento CE158/12, em espanhol), recomendando a aplicagdo continua da
Politica do Orcamento para o biénio 2016-2017. Contudo, a Reparticdo observou que,
desde a sua implementacdo, houvera varias mudancas nas politicas e procedimentos que
poderiam afetar a Politica do Orcamento da OPAS. Uma avaliacdo minuciosa da Politica
do Orcamento estd programada para 2018 para que continue a responder a evolugéo das
necessidades em matéria de saude e faca uma alocacdo sistemética dos recursos de
maneira equitativa.

Reforma da OMS
283. O processo ora em curso de reforma da OMS, lancado em 2011 em resposta a

evolucdo das necessidades para exercer a lideranga mundial no campo da saude publica,
continuou a avancar. A Diretora da OPAS iniciou e manteve um estreito didlogo com os
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Estados Membros para manté-los plenamente informados dos novos desdobramentos;
para ouvir-lhes as reagdes sobre as questdes cruciais e para prestar assessoria sobre o
processo e suas implicacOes para a OPAS. Varios Estados Membros da OPAS cumpriram
funcbes centrais nas negocia¢fes em ambito mundial ao liderar grupos de trabalho da
OMS ou tomar parte deles.

284.  Muitas das reformas contempladas pela OMS ja foram adotadas pela RSPA, antes
da sua implementacdo na Sede da OMS, inclusive nas &reas programatica, de gestdo e do
orcamento. A OMS promoveu trés questdes de especial importancia para a RSPA e 0s
Estados Membros da OPAS: a) propostas de mudanca na estrutura de governanca da
OMS; b) a proposta do novo Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais (FENSA)
e ¢) a criacdo de um novo Programa de Emergéncias de Salude da OMS. As propostas
abarcaram novas linhas de comando e prestacdo de contas, e levantaram a possibilidade
de grandes desafios para a estrutura constitucional da OPAS. Essa estrutura estabelece a
OPAS como o organismo especializado para a saude dentro do sistema interamericano e
reafirma a condicdo da OPAS como uma entidade independente, que, juntamente com
seu Diretor, é diretamente responsavel perante os Estados Membros das Ameéricas.
Considerando essa situacdo especial, Unica entre os escritorios regionais da OMS, a
Reparticdo e os Estados Membros da OPAS contribuiram para as negociacoes,
enfatizando a importancia de alinhar a OPAS com as novas reformas de modo a reforgar
a tomada de decisdes e a transparéncia no ambito mundial, a0 mesmo tempo em que se
respeitasse a condicdo da OPAS de organismo internacional independente.

285. Com respeito as reformas da governanca da OMS, os Estados Membros da OPAS
apoiaram as recomendacdes no sentido de aumentar a coordenacdo e alinhamento da
Regido com a OMS nas éareas de gestdo e transparéncia, mas também salientaram a
importancia das especificidades regionais.

286. Nas negociacBes sobre 0 FENSA, os delegados das Américas enfatizaram que,
desde 2005, a OPAS tinha as suas proprias diretrizes para colaborar com os agentes ndo
estatais, como o setor privado, as ONGs, as fundacdes e as instituicbes académicas. Com
base no entendimento de que o FENSA constituiria mais um meio para garantir o
envolvimento com os agentes ndo estatais, usando um enfoque baseado em principios,
exequivel e equilibrado que ndo comprometesse a independéncia, a credibilidade nem a
reputacdo da Organizacdo, a Reparticdo submeteu o FENSA a consideracdo do
55° Conselho Diretor da OPAS em 2016. O Conselho Diretor aprovou a resolugio
CD55.R3, adotando o FENSA; substituindo, especificamente, as Diretrizes da
Organizacdo Pan-Americana da Saude para a Colaboragdo com Empresas Comerciais e
os Principios que Regem as Relac6es entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e as
Organizagdes Nao Governamentais; e instruindo que o FENSA fosse implementado de
maneira uniforme e coerente, respeitando a Constituicdo da OPAS e em conformidade
com a situacéo juridica da OPAS.

287. Os Estados Membros da OPAS apresentaram uma declaragcdo conjunta a
69% Assembleia Mundial da Satide em 2016 manifestando seu apoio ao novo Programa de
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Emergéncias de Saude da OMS, ao mesmo tempo em que destacaram que o
Departamento de Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres (PED)
vinha sendo extremamente eficaz na resposta a emergéncias e desastres na Regido das
Américas, com base em 40 anos de experiéncia, conhecimentos especializados e li¢cbes
extraidas. Os paises enfatizaram que seu apoio ao novo Programa da OMS pressupunha
que o programa regional da OPAS continuaria a atender plenamente as necessidades dos
Estados Membros nas Ameéricas, a0 mesmo tempo em que funcionaria de maneira
coordenada com o Programa da OMS. A RSPA reestruturou o PED, transformando-o no
Departamento de Emergéncias de Saude (PHE), com o objetivo de melhorar a
harmonizacédo das fungdes com a OMS.

Transparéncia, prestacdo de contas e gestao de riscos
Aprender com as auditorias e promover a avaliacao

288. O IES fez auditorias em varias representacdes da OPAS/OMS nos paises e
avaliou a observancia da gestdo baseada em resultados, entre outras questdes. Em 2014, a
Reparticdo contratou um auditor interno para avaliar os riscos e os controles internos do
programa Mais Médicos no Brasil. O auditor terd quatro tarefas de auditoria interna
anualmente enquanto durar o programa. Além disso, por recomendacdo do Comité de
Auditoria da OPAS, o Escritdrio de Etica colaborou com a representacio da OPAS/OMS
no Brasil para oferecer formacdo em portugués e espanhol a toda a equipe do Mais
Médicos. Essa formacédo se concentrou nos possiveis riscos do programa; nos esforcos e
iniciativas existentes em toda a Reparticdo para identificar, prevenir e combater fraudes,
corrupcdo e condutas indevidas no local de trabalho; e nas politicas e programas
concebidos para promover um ambiente de trabalho em que todo o pessoal € tratado com
dignidade e respeito.

289. A implementacdo das recomendacdes de auditoria interna continuou a melhorar: a
taxa acumulada de implementacdo das recomendacdes desde 2011 aumentou de 87%
(576 de 663 recomendacdes) até 31 de dezembro de 2015 para 90% (613 de 678) até 31
de dezembro de 2016. O IES também iniciou a coleta e organizacgdo da grande quantidade
de informacGes disponiveis de avaliacbes anteriores e produziu a primeira lista da
Organizacdo de todas as avaliacOes feitas tanto internamente como por interessados
diretos externos, um primeiro passo fundamental para analisar e compreender as licdes
extraidas dessas atividades. Em margo de 2015, a Reparti¢do elaborou o primeiro de uma
série de relatorios semestrais que consolidardo as principais li¢oes extraidas dos relatorios
de avaliacdo, para difusdo em toda a Organizacdo. O objetivo é usar as avaliacGes, cujo
alcance vai além de programas individuais ou das representaces nos paises, para facilitar
as melhorias em curso e 0s processos decisorios na Reparticdo, bem como ampliar a
memoria institucional e contribuir para o desenvolvimento da Organizagéo.

290. O IES continuou a colaborar com a fungédo de avaliacdo da OMS para promover
um enfoque sistematico e harmonizado no trabalho de avaliacdo. O IES distribuiu e
promoveu o Evaluation Practice Handbook (Manual prético de avaliacdo) da OMS na
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RSPA e forneceu a RSPA os aspectos da avaliagdo da presenca da OMS nos paises, para
a qual o México foi um dos oito paises selecionados em todo o mundo para estudos de
casos aprofundados.

Gestdo de riscos

291. A OPAS continuou a implementar seu programa de gestdo de riscos institucionais
(ERM) para identificar, monitorar, avaliar e controlar os riscos atuais inerentes as
operacdes de negocio e atividades de cooperacdo técnica da OPAS. A politica de gestédo
de riscos institucionais da OPAS foi aprovada em 2013 e, pouco depois, foi publicado de
novo manual de ERM. Foram realizadas avaliagdes dos riscos de varios programas e
projetos técnicos e administrativos, e 0s pontos focais para a gestdo de riscos receberam
capacitacdo em avaliacdo de riscos na sede da OPAS e em Barbados, Brasil e Panama.

292. Um registro de riscos institucionais foi criado em 2014 para fortalecer a cultura da
gestdo de riscos na Organizacdo e permitir a cada centro de custos documentar 0s
principais riscos para a implementacdo de seu plano de trabalho bienal, seu impacto
probabilistico e em potencial, e a implementacdo de a¢cdes de mitigacdo. O registro de
riscos é examinado periodicamente em coordenacdo com o processo de planejamento
institucional.

293. Em 2015, o programa de ERM foi atualizado, e o Comité Permanente de ERM
(ERMSC, na sigla em inglés) foi restabelecido para assegurar que a gestdo eficaz dos
riscos fosse operacionalizada como uma fungdo gerencial essencial. O ERMSC tem
ampla representacdo dos gestores de alto escaldo para assessorar a Dire¢do Executiva da
RSPA na melhoria da cultura de prestagdo de contas e incorporacdo da gestdo de riscos
aos processos institucionais. Em 2016, o programa de ERM foi integrado ao processo de
planejamento para o biénio 2018-2019. Com base em uma analise abrangente do registro
de riscos de 2016-2017, modificou-se o registro de riscos de 2018-2019 de modo a
consolidar os riscos comuns a todas as entidades, e orientacbes revistas foram
disseminadas por meio de uma recém-criada rede de ERM. Por meio do programa de
ERM, a Direcdo Executiva da RSPA examina regularmente a evolucdo dos principais
riscos institucionais, identifica os responsaveis por esses riscos, Ihes da sugestfes e
orientacfes sobre as medidas preventivas. Além disso, o Comité da Auditoria da OPAS
recebe relatorios de ERM regularmente.

Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e apresentacdo de
informacoes

294. A Organizagdo continuou a implementar uma estrutura de gestdo baseada em
resultados, com avancos importantes obtidos em conjunto com a elaboracdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. Esse plano estratégico foi o primeiro a ser elaborado
em colaboracdo com um grupo consultivo dos Estados Membros nomeado pelo Comité
Executivo da OPAS. O plano abordou as prioridades regionais em matéria de salde e, ao
mesmo tempo, foi alinhado em termos programaticos com o Programa Geral de Trabalho
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da OMS. Além disso, continha uma cadeia de resultados refinada para refletir melhor os
avancos e a responsabilidade conjunta da RSPA e dos Estados Membros, assim como
uma melhor descricdo dos resultados e indicadores dos resultados imediatos, resultados
intermediarios e impactos. Os novos indicadores foram incorporados ao processo de
monitoramento e avaliacdo do desempenho para reforcar a contribuicdo desse importante
componente do enfoque baseado em resultados para que as entidades da OPAS em todos
0s niveis pudessem monitorar o progresso e melhorar a prestacdo de contas pela Direcdo.

295. Em 2014, a OPAS elaborou uma metodologia inovadora e robusta para
identificar, de forma sistematica e objetiva, as areas prioritarias do programa em que sua
cooperacdo técnica claramente agregaria valor, tomando como base o Método de Hanlon
para Priorizar Problemas da Saude. Por meio da resolugdo CD53.R3, o 53° Conselho
Diretor solicitou que a Diretora continuasse “a consultar os Estados membros para
aperfeicoar o marco de estratificacdo das prioridades programaticas e aplica-lo aos
programas e orcamentos futuros”. Em 2016, em colaboragdao com o Grupo Consultivo
sobre o Plano Estratégico, que abrange representantes de 12 Estados Membros, a RSPA
adaptou e refinou ainda mais a metodologia de Hanlon para produzir uma estrutura de
estratificacdo das prioridades programaticas revista (documento CD55/7, 2016).
Realizaram-se consultas nacionais em mais de 36 paises e territorios da Regido para
identificar as areas prioritarias do programa para o biénio 2018-2019. A metodologia
também foi incorporada as diretrizes de 2016 da OMS para a elaboracdo das Estratégias
de Cooperacao nos Paises (ECP).

296. A Reparticdo propds modificagdes no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 com
base em varios fatores: prioridades novas e emergentes na Regido; os refinamentos de
2016 da metodologia OPAS-Hanlon para a definicdo de prioridades; os resultados dos
exercicios de priorizacdo realizados com os Estados Membros e o alinhamento funcional
da OPAS com o Programa de Emergéncias de Salde da OMS. Entre outros ajustes,
a versdo modificada do Plano Estratégico, a ser apresentada a 29 Conferéncia Sanitaria
da OPAS em setembro de 2017, contém &reas programaticas revistas na Categoria 1
(Doencas transmissiveis) e Categoria 5 (Emergéncias de saude), o que resulta em um
aumento de 30 para 34 areas programaticas. Talvez sejam necessarias alteracdes no
Programa e Orcamento 2016-2017 para alinha-lo com as propostas de revisao.

297. Uma grande inovacdo com respeito ao Programa e Orcamento 2016-2017 da
OPAS foi a adocdo de um enfoque integrado de orgcamento, em que os Estados Membros
passaram da aprovacdo apenas da parcela do orcamento ordinério dos programas da
OPAS para a aprovagdo do orgamento completo. Isso permitiu aos Estados Membros ter
um retrato mais amplo do or¢camento e deu mais flexibilidade & Reparticdo para gerir 0s
recursos e assegurar o financiamento maximo de todos os programas da OPAS.

298. Em novembro de 2015, a Reparticdo e os Estados Membros realizaram a primeira
avaliagdo conjunta de fim de biénio, o primeiro processo desse tipo a ser levado a cabo
em uma regido da OMS. Ao avaliar a implementacdo do Programa e Orgamento
2014-2015 e os dois primeiros anos do Plano Estratégico atual, essa atividade
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proporcionou uma oportunidade Unica a Reparti¢do e aos Estados Membros de examinar
conjuntamente os ganhos, brechas, desafios, oportunidades e ligdes extraidas na Regido
em termos de saude publica. A avaliacdo foi facilitada pela implementacdo do novo
Sistema de Monitoramento de Planos Estratégicos da Reparticdo (SMPE), desenvolvido
em colaboracdo com os Estados Membros e aprovado formalmente por eles, no ambito
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.

299. A avaliagdo conjunta comegou com as avaliacbes no nivel nacional, as quais
foram validadas pelo pessoal técnico da Reparticdo e consolidadas em resultados
abrangendo toda a Organizagdo. As constatacdes foram apresentadas ao 55° Conselho
Diretor em 2016 em um documento intitulado Relatorio da avaliacdo de fim de biénio do
Programa e Orcamento de 2014-2015/Primeiro relatorio provisério do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (documento CD55/5). A participacdo nessa primeira
avaliacéo conjunta foi de 100%, com o envolvimento de todos os 52 paises e territorios
da Regido. Os Estados Membros recomendaram que a experiéncia fosse compartilhada
com a OMS e outras regides da OMS como uma boa pratica em termos de transparéncia,
prestacdo de contas e apresentacdo de informacdes.

300. Todos os Estados Membros da OPAS subscrevem acordos e mandatos
sub-regionais, regionais e mundiais, € 0s paises e territérios tém muito em comum.
Contudo, também apresentam variacdes significativas em termos de tamanho, geografia,
capacidade, etnia, cultura e estado de saude. Por sempre haver reconhecido que “ndo
existe solucdao unica para todos”, a RSPA, em sua cooperagao técnica, tem buscado
identificar intervencfes que possam beneficiar grupos de paises, mas também tem
analisado e trabalhado com as caracteristicas que tornam cada pais Unico.

Adaptacao da cooperacao técnica

Cooperacdo centrada nos paises

Uma avaliacdo de 2013 da implementacdo nas Américas da politica da OMS de foco nos paises
resultou em recomendacfes para que a OPAS reforcasse esse foco. Essa avaliagdo foi a segunda
do género no caso da RSPA; uma avaliacdo anterior, em 2003, resultou na criacdo da Unidade de
Apoio aos Paises (CSU) na sede da OPAS. A avaliagdo mais recente desencadeou a
reestruturacdo da CSU em janeiro de 2014, que foi transformada no Escritério de Coordenagdo
Nacional e Sub-regional (CSC), para refletir de maneira mais apropriada suas funcdes
estratégicas e analiticas e para melhorar o alinhamento com o plano de implementacdo de alto
nivel da reforma da OMS. A avaliagdo também confirmou a importancia de garantir que houvesse
uma estratégia de cooperacdo da OPAS/OMS para cada pais, a fim de oferecer uma estrutura para
a cooperacao técnica sob medida a partir de todos os niveis da Organizacdo, no intuito de abordar
as prioridades nacionais acordadas para o desenvolvimento da saude.

Contribuicdes voluntarias nacionais

Essas contribuigdes sdo recursos que cada Estado Membro fornece & OPAS exclusivamente para
a cooperacdo técnica no respectivo pais e permitem a Organizacdo se concentrar em oferecer a
pericia técnica necesséria — em vez de procurar financiamento inicial ou tentar mobilizar
recursos financeiros — para fazer face as prioridades nacionais especificas em termos de
desenvolvimento e saude. Durante 2014-2015, os Estados Membros contribuiram com um total
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de US$254,2 milhdes em contribuicbes voluntarias nacionais para a implementagdo de
programas de cooperacdo técnica nacionais. Além disso, o programa Mais Médicos alcangou
niveis de execucdo que superar a cifra de US$ 1,163 bilhao.

Cooperagdo entre paises para o desenvolvimento da saude

A cooperacdo triangular e a cooperacdo técnica entre os paises (CTP), que formam a imagem da
Organizacdo, foram reconhecidas por muito tempo como um excelente mecanismo para promover
boas préticas adequadas, compartir conhecimento e pericia, e demonstrar solidariedade,
pan-americanismo e cooperacdo Sul-Sul. Consciente de que tanto a cooperacdo internacional em
salde como a CTP evoluiram com o passar do tempo rumo a um conceito mais amplo de
parcerias horizontais e cooperacdo entre os paises, em outubro de 2013 os Estados Membros da
OPAS aprovaram uma nova politica de cooperacdo para o desenvolvimento da salde nas
Américas (documento CD52/11).

A RSPA comecou a implementar essa politica com a criagcdo de um grupo de trabalho sobre a
cooperagdo entre os paises para o desenvolvimento da saide (CCHD, na sigla em inglés) e fez
uma avaliacdo de sua CTP durante o periodo de 2008 a 2013. Fizeram-se recomendacdes para
que essa cooperacdo se tornasse mais estratégica e abrangesse setores outros que ndo o da saude,
a sociedade civil e o setor privado, conforme o caso, a fim de dar continuidade a promogéo do
desenvolvimento da salde nacional. Essa modalidade mais ampla potencializa melhor os
conhecimentos especializados no campo do desenvolvimento da salde e gera novos modelos para
iniciativas de colaboragdo futuras, sobretudo para fazer face aos desafios associados a Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel. A RSPA estd em uma posicéo singular para liderar a CCHD, pois
h& muito tempo exerce a funcdo de convocar e reunir 0s principais interessados diretos da Regido
na salde publica. A Reparti¢cdo implementou um mecanismo para financiar os projetos de CCHD
e elaborou diretrizes processuais, modelos de projetos e metodologias de avaliagdo, que estdo
sendo disseminados entre os Estados Membros e parceiros estratégicos. Desde 2014, houve 51
projetos qualificados nessa modalidade de cooperacdo, entre projetos ja concluidos e em
andamento.

Além disso, a Reparticdo criou o Programa de Fortalecimento da Cooperacdo para 0
Desenvolvimento da Saude nas Américas, em parceria com o Centro de RelagGes Internacionais
em Salde da Fiocruz, um centro colaborador da OPAS/OMS para a salde mundial e a
cooperagdo Sul-Sul. O Programa busca fortalecer as capacidades dos escritorios de relagdes
internacionais nos paises, e representantes de 33 Estados Membros participaram de reunides
presenciais, sessdes virtuais e trabalho com mentores em areas conectadas com a diplomacia e a
cooperacdo em saude, desafios atuais & saude mundial, governanca da sadde mundial, saude em
processos de integracdo regional e sub-regional, e satde na politica externa.

Aperfeicoamento da cooperagdo técnica sub-regional

Entidades de integracdo politica sub-regional nas Américas existem desde meados do século XX.
Essas entidades representam grupos de paises por meio dos quais os Estados Membros da OPAS
abordam questfes em conjunto, trocam experiéncias e colaboram entre si. Dada a importancia do
seu poder politico e decisorio e da oportunidade significativa que essas entidades constituem para
o fortalecimento da cooperacdo técnica, ao longo dos anos a RSPA vem explorando e
implementando mecanismos para interagir e cooperar com essas entidades em temas relacionados
com a saude.
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Por muitos anos, a sub-regido do Caribe contou com um coordenador de programas sub-regional,
um plano de trabalho bienal sub-regional e, mais recentemente, uma estratégia formal de
cooperacdo sub-regional que responde, principalmente, a agenda de salde da Comunidade do
Caribe (CARICOM): a Cooperacdo para a Saude no Caribe (CCH). A estratégia de cooperacdo
sub-regional complementa, em vez de duplicar, as ECP dentro da sub-regido, e a Secretaria da
CARICOM é o principal homélogo sub-regional da Organizagdo na sua implementacao.

A extincdo de cinco instituicbes de salde regionais da CARICOM culminou na incorporagdo de
suas fungdes a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), criada em 2011 por meio de um
acordo intergovernamental entre os paises membros da CARICOM. A CARPHA deu inicio a
suas operacOes em janeiro de 2013, e a OPAS, que havia administrado duas das cinco institui¢cbes
extintas como centros especializados,* forneceu recursos humanos e financeiros significativos
para o estabelecimento da CARPHA. A RSPA continua a contribuir e colaborar com a CARPHA
em areas de interesse comum, como a prevencgdo e controle das DNT, o refor¢o da capacidade
béasica para a implementacdo do RSI e a prevencao de desastres e resposta.

As sub-regides da América Central e América do Sul também tiveram planos de trabalho bienais
sub-regionais, com a supervisdo da sua implementacdo cabendo a coordenagdo regional e
sub-regional. Contudo, desde 2013 a RSPA tem tomado medidas para fortalecer a cooperacéo
técnica nessas sub-regides por meio de uma colaboragdo mais estruturada com as respectivas
entidades importantes de integracdo politica, a fim de desenvolver as analises de situacdo
sub-regionais e os planos de trabalho bienais. Mais recentemente, a RSPA iniciou a nhomeagéo de
um coordenador sub-regional de programas para cada uma dessas sub-regides.

A estratégia de cooperagdo técnica sub-regional da OPAS continuard a tirar proveito das
oportunidades para trabalhar estrategicamente com as entidades de integracdo e promovera o
intercdmbio sub-regional conforme o caso, fortalecendo e aproveitando a colaboragéo ja existente
entre a CARICOM e o SICA.

301. Para os paises da América Latina e Caribe, a maioria deles de media renda, esta
ficando cada vez mais dificil mobilizar recursos para a cooperacdo para 0
desenvolvimento. Portanto, é imperioso que a RSPA amplie sua base de apoio para além
dos seus parceiros tradicionais e desenvolva novos enfoques para mobilizar recursos. Em
marco de 2017, a OPAS e o Ministério da Saude e Servigos Sociais de Quebec (Canada)
firmaram um acordo para empreender acdes conjuntas nas questdes prioritarias de salde,
como o fortalecimento dos sistemas de salde, a saide materno-infantil e os determinantes
sociais da salde. As atividades no ambito do acordo abrangerdo cursos e seminarios, a
difusdo de informacdes estratégicas, o desenvolvimento de projetos conjuntos e 0
intercambio de conhecimento e experiéncias.

302. A constante evolucdo do cenério de financiamento e a variada gama de agentes
com influéncia que investem na salde e no desenvolvimento demandam metodos de
participacdo inovadores e diversos. A Reparticdo estabeleceu claramente como prioridade
a captacdo dos recursos necessarios para fechar o déficit de financiamento e alcancar os
objetivos do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, ao reestruturar e remodelar

*® Os centros especializados da OPAS eram o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e o Instituto
Caribenho de Alimentacdo e Nutrigdo (CFNI).
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departamentos especificos e contratar pessoal novo com o talento, as qualificacdes
profissionais e as competéncias de que a Organizacao agora precisa.

Gestao e administracao
Gestdo de recursos humanos

303. Em 2014, a Reparticdo lancou uma iniciativa de recursos humanos intitulada Uma
Estratégia para Pessoas para 2015-2019, com o objetivo de fortalecer a parte mais
importante do patrimdnio da Organizacdo: seu capital humano. O objetivo da estratégia é
que a Reparticdo consiga atrair e manter grandes talentos com as qualificacbes e
competéncias certas, e que o ambiente de trabalho da Reparticdo permita aos funcionarios
ter o melhor desempenho possivel. O processo para formular essa estratégia envolveu
pesquisas com o pessoal e grupos de trabalho que consideraram trés areas: a arquitetura
da forca de trabalho, a renovacdo das qualificacGes e a modernizacdo das representacdes
e centros nos paises. Cinco temas abrangentes foram elaborados e incorporados a
Estratégia: reforcar o alinhamento e a agilidade; promover o talento em todos os niveis;
estimular o desempenho e a prestagdo de contas; exercer uma liderancga inspiradora
visando a mudanca; e criar um ambiente de trabalho de nivel internacional e uma funcéo
de recursos humanos facilitadora.

304. A RSPA continuou a oferecer amplas oportunidades ao seu pessoal para
desenvolver novas habilidades e adquirir conhecimento, inclusive com o
desenvolvimento de um novo Portal do Aprendizado e planos de aprendizagem
individuais para as diferentes unidades e departamentos. Em 2016, a Reparticdo lancou
uma nova plataforma institucional de aprendizagem eletronica em cooperagdo com a
OMS e comegou a produzir os mddulos de aprendizagem especificos da OPAS visando
competéncias fundamentais para o desenvolvimento profissional.

305. A Reparticdo implementou um novo mapa baseado nas competéncias que
identifica as competéncias basicas para todo o pessoal da Reparticio — técnico,
administrativo e gerencial —; esse mapa foi incorporado plenamente a todas as
descricGes de cargos e entrevistas nos processos de selecdo de pessoal. A Reparticéo
também continuou a promover a conduta ética em suas operagdes e atividades, com
varias iniciativas importantes para tornar o pessoal mais consciente das questdes éticas,
atacar possiveis conflitos de interesses e possibilitar melhorias no ambiente de trabalho,
por meio do Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da OPAS.

Reforcar o Sistema de Integridade e Gestédo de Conflitos da OPAS (ICMS)

O Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da RSPA (ICMS) tem como objetivo promover e
possibilitar a transparéncia, a ética e a justica no local de trabalho. O ICMS é composto por Varios
recursos, como o Escritério de Etica (coordenador do ICMS), o Escritorio do Ombudsman, o
Escritorio de Supervisdo Interna e Servigos de Avaliagdo (IES), o Departamento de Gestdo de
Recursos Humanos (HRM), o Escritorio do Assessor Juridico (LEG) e o Comité de Apelacdo da
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OPAS. Existe também um Servigo de Ajuda sobre Etica gratuito e confidencial, e a Associacio
de Pessoal da OPAS mantém um envolvimento ativo com o pessoal e a Dire¢do para zelar pela
justica e equidade. Alguns exemplos das conquistas de algumas entidades que formam o ICMS
estdo resumidos a seguir.

Escritério de Etica

Ofereceu capacitacdo sobre questfes éticas, como o desenvolvimento e implementagédo de um
novo curso de aprendizagem eletronica centrado nos principios definidos no Cddigo de
Principios Eticos e de Conduta da Repartic&o, na Politica sobre a Prevencéo e Resolugéo de
Assédio no Local de Trabalho e na Politica de Tolerancia Zero a Fraude e a Corrupcao,
entre outros. O objetivo desse curso € ilustrar como o respeito matuo e as relagfes de trabalho
cordiais podem gerar um ambiente de trabalho mais eficaz e produtivo.

Lancou uma iniciativa em 2014 para tornar o pessoal mais consciente das questdes éticas,
com um novo programa de divulgagdo de conflitos de interesses concebido para assegurar
gue os interesses particulares do pessoal ndo interferissem em seus deveres oficiais nem
comprometessem a integridade da Organizagéo.

Elaborou uma nova pesquisa sobre o clima ético e o ambiente de trabalho da Reparti¢cdo, no
intuito de avaliar o ambiente de trabalho em diferentes escritérios da Reparticdo e medir o
nivel de consciéncia do pessoal sobre as politicas e recursos do ICMS. A pesquisa também
verificou se as pessoas se sentiam a vontade trabalhando na OPAS e se achavam que seu
trabalho era valorizado. Os resultados da pesquisa serdo usados para identificar areas
especificas de interesse que exijam mais atencao.

Escritério do Ombudsman

Identificou preocupacBes do pessoal da OPAS a respeito do local de trabalho e elaborou
recomendacdes para resolvé-las. As principais questdes foram a eficacia da supervisdo, o
clima nos departamentos, o respeito e o tratamento, 0 avanco e desenvolvimento na carreira,
0 estresse relacionado com o trabalho, o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, e as
decisdes administrativas e a aplicacdo das regras. Entre as recomendacGes, destacam-se 0
restabelecimento de um programa de orientacdo “em pessoa” para os novos empregados; a
andlise das disposic¢Oes contratuais sobre os consultores nacionais e internacionais da OPAS,
com vistas a fortalecer o cumprimento tanto da letra como do espirito dos contratos, e a
aplicacdo uniforme das regras e politicas relacionadas com os trabalhadores da OPAS
contratados por intermédio de agéncias de emprego.

Liderou a iniciativa Local de Trabalho Respeitoso, uma intervengdo desenvolvida por meio
de um processo participativo que abrangeu os grupos de trabalho interdepartamentais e a
representacdo da Associacdo de Pessoal da OPAS. A iniciativa foi langada em julho de 2015
para promover um clima de respeito e inclusdo em toda a Organizagdo e tira partido de
esforgos por parte de HRM em 2013, bem como da campanha “Make Kindness Contagious”,
levada a frente pelo Programa Especial sobre Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em
Saude em 2014 para tornar a gentileza contagiosa. Em 2016, um seminario sobre a resolucao
de conflitos foi elaborado e oferecido ao pessoal da Sede e das representaces nos paises. Um
curso on-line para conscientizar sobre os primeiros sinais de conflitos de interesses sera
lancado em 2017.

306. Em 2012, a Reparticdo conseguiu alcancar a paridade de género entre o0s
funcionarios das categorias profissionais tanto na Sede como nas representacbes nos
paises. Essa tendéncia se manteve, conforme refletido nas estatisticas do pessoal

126




OD355

referentes a 2016, que mostram que 52% dos postos nas categorias profissionais e
superiores eram ocupados por mulheres e 48% por homens. Nas representacbes nos
paises e nos centros técnicos da OPAS, a porcentagem de mulheres nas categorias
profissionais aumentara de 47% em 2015 para 50% em 2016. Entretanto, a Organizacao
continuava a enfrentar o desafio de assegurar a paridade de género nas posicOes de
chefia. Estavam sendo tomadas medidas para identificar solugdes, como a criacdo de um
grupo de trabalho sobre paridade de género para considerar ideias inovadoras para atrair e
manter bons candidatos.

Sistema de Informagéo para a Gestdo da RSPA (PMIS)

307. Em 2013, a RSPA firmou varios contratos com diversos fornecedores de software
e servicos de gestdo de mudancas, e contratou gerentes de projeto externos e internos
para dar continuidade aos esforgos para estabelecer o Sistema de Informagéo para a
Gestdo da RSPA (PMIS) e assegurar uma infraestrutura administrativa mais agil e
eficiente. A RSPA formou e capacitou uma equipe para a implementagdo do PMIS, e
formulou planos detalhados de trabalho, formacéo e gestdo de mudangas. A capacitacdo
formal do pessoal no PMIS comegou em novembro de 2014.

308. A implementacdo dos primeiros componentes do sistema, 0 modulo Gestdo de
Capital Humano e o componente da folha de pagamentos (fase 1) substituiu muitos dos
sistemas preexistentes de recursos humanos da Reparticdo, e um centro de apoio a
entrada em producdo assistiu o pessoal durante o processo de langcamento. As licdes
extraidas na fase 1 foram documentadas para ajudar a melhorar a funcionalidade na
fase 2, em que ocorreu a implementacdo da parte do sistema referente as financas para
substituir os sistemas financeiros centrais preexistentes.*’ J4 a fase 2 foi concluida em
janeiro de 2016, juntamente com um centro pds-entrada em producao que prestou apoio a
todo o pessoal da RSPA. Uma série de outros sistemas existentes continuou a funcionar
fora da abrangéncia do PMIS, como os de contratacbes eletronicas, impostos, pensoes,
seguro-satde do pessoal e SharePoint.

309. Em 2016, a Reparticdo concluiu a implementagdo do PMIS, dentro do prazo e do
orcamento. Em plena operacdo em quatro idiomas, o PMIS gerencia 180 processos de
negécio e permite fazer transacfes em 24 diferentes moedas, atendendo mais de 2.000
usuarios em mais de 30 locais nas Américas. A complexidade e magnitude do projeto
constituiram grandes desafios, inclusive longas curvas de aprendizado para o pessoal, a
necessidade de gerenciar comportamentos inesperados do sistema e o impacto sobre o
equilibrio do volume de trabalho do pessoal. A RSPA dedicou uma consideravel
quantidade de recursos e tempo do pessoal a capacitacdo para uso do sistema, gestdo de
mudancas e estabilizacdo do sistema em toda a Organizacdo. No geral, a implementacao
do sistema causou um nivel minimo de transtornos, em termos relativos, para a execugdo
dos programas técnicos e operagdes diarias da Reparticdo. Percebe-se uma diferenca

" AmpesOmis, AMS/FMS (sistema de gestdo de adjudicacBes/sistema de gestdo financeira), FAMIS
(sistema de informacéo para a gestdo das contas financeiras), ADPICS (sistema avangado de controle de
estoques e compras) e SOS (busca on-line simplificada).
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marcante entre essa experiéncia e a de muitas organizagdes internacionais de grande porte
ao implementar um novo sistema de ERP, e isso pode ser atribuido a um bom
planejamento e aos extraordinarios esforcos do pessoal da Reparticdo tanto na Sede como
em campo.

310. O PMIS produziu beneficios tangiveis ao simplificar muitos processos de
negocio, maximizar a transparéncia e promover a prestacdo de contas e a colaboragéo.
A RSPA prevé mais beneficios uma vez que o sistema esteja plenamente estabilizado e as
novas maneiras de trabalhar tenham sido assimiladas por completo. O PMIS € Unico no
sistema das Nagdes Unidas porque esta baseado na nuvem, o que permite a continuidade
das operacbes em qualquer local e sem depender de papel. A Faculdade do Pessoal do
Sistema das Nacg6es Unidas (UNSSC) selecionou a OPAS para um estudo de caso de
implementacdo eficaz e eficiente de um sistema de ERP. A UNSSC reconheceu que o
PMIS impulsionou melhorias nas politicas e procedimentos operacionais padronizados da
OPAS e reforgou o profissionalismo entre o pessoal da OPAS.

311. Aproveitando a implementacdo do médulo Gestdo de Capital Humano do PMIS,
0s processos de negécio relacionados com o0s recursos humanos foram revistos e
integrados. O sistema baseado na nuvem tem uma interface movel robusta que permite
aos usuarios cumprir tarefas em tablets e smartphones, além de trabalhar em
computadores pessoais. Essa capacidade € especialmente importante em vista da
exigéncia da OPAS de permitir ao pessoal aprovar transa¢fes independentemente da
funcdo e do local. Ademais, em apoio a busca e contratagdo de recursos humanos de
talento, foi lancada no inicio de 2017 a plataforma de contratacdo Stellis. Concebido em
conjunto com a OMS, o sistema usa software baseado na nuvem para a gestdo de talentos
que eleva a Reparticdo ao padrdo atual do setor. A expectativa é que ele melhore a
transparéncia e a prestacdo de contas na gestdo dos processos seletivos em toda a
Organizacao.

Tecnologia da informacéao

312. Durante o periodo em tela, a RSPA aprovou uma nova estratégia de tecnologia da
informacdo (TI) e adotou um novo processo de governanca de Tl para coordenar 0s
gastos em projetos de tecnologia em todas as entidades da OPAS. Além disso, 0s
dominios das representacdes e centros da OPAS na Internet foram combinados em um
unico dominio da OPAS, e 0s programas para computador foram padronizados de modo a
reduzir a complexidade, aumentar a seguranca, simplificar o suporte e facilitar a
implementacdo das iniciativas futuras de Tl e gestdo do conhecimento. Uma nova
iniciativa, “OPAS na Nuvem”, foi implementada, permitindo aos funcionarios da Sede
acessar 0s ambientes de sua area de trabalho de qualquer lugar e em qualquer dispositivo,
aléem de ter acesso remoto as ferramentas, servigcos e repositdrios compartilhados da
OPAS.

313. Em 2014, a Reparticdo concluiu uma avaliacdo abrangente de TI que deu lugar a
recomendacfes para continuar a modernizacdo dessa area fundamental de apoio a
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instituicdo. As recomendac6es foram incorporadas a uma estratégia de TI atualizada para
0 periodo 2015-2019, com cinco areas de foco: 0 apoio aos programas técnicos, 0 apoio
as representacdes nos paises, 0 PMIS, a inovacdo em Tl e a manutencao da estabilidade
das operacOes de TI. A estratégia responde a importantes mudancas nas necessidades e no
ambiente de T1 da Reparticdo, como a implementacdo do PMIS, as crescentes demandas
dos programas técnicos da OPAS, a proliferagdo de servi¢os baseados na nuvem, a
previsdo de uma renovacao excepcionalmente grande do pessoal de Tl nos proximos
cinco anos, os desafios da seguranca das informacdes e o crescimento das midias sociais
no local de trabalho. A nova estratégia fornece uma estrutura para a gestao de TI, oferece
um mecanismo para definir os niveis de investimento e as alocacfes em toda a carteira de
TI e cria um ponto de referéncia para o total dos gastos em TI. A Reparti¢cdo revisou
ainda mais o processo da governanga de Tl para melhorar a tomada de decisdes e a
definicdo de prioridades para todos 0s projetos e investimentos relacionados a area.

314. Dando continuidade a implementacéo da estratégia de TI atualizada, em 2015 foi
adotado o inovador Sistema de Solicitagdo de Servigos (SRS, na sigla em inglés), um
sistema multilingue e baseado na nuvem, para apoiar todos 0s usuarios e sistemas em
toda a Reparticdo. O SRS permite aos usuarios triar, priorizar, atribuir e encaminhar
solicitacGes ao recurso apropriado e acompanhar sua resolucdo. Além disso, foi criado
um novo sistema que dispensa o papel e funciona em tablets para uso nas conferéncias e
reunides; a seguranca da Internet na Sede foi melhorada, com um novo software para
monitorar e filtrar o conte(do da Web, além de um firewall de Gltima geracdo; e a rede
passou por atualizacbes para melhorar a velocidade dos dados e a resposta dos
aplicativos, com outros aperfeicoamentos nos sistemas de backup e recuperagdo de
dados. Os sistemas de colaboracdo virtual foram reforcados, com o0s servicos
institucionais preexistentes de conferéncias pela Internet sendo substituidos pelos
servicos WebEx na nuvem, com maior largura de banda. A ado¢do dos servicos do
Microsoft Office (Office 365) também gerou ganhos em eficiéncia nas comunicagdes e
colaboracdo, em um ambiente na nuvem seguro, administrado e com boa relacdo
custo-beneficio.

315. Na éarea do apoio aos programas técnicos, as melhorias se concentraram no
desenvolvimento e apoio aos sistemas de informacdo técnica em salde e na integracdo
das plataformas de informacdo em satde existentes para facilitar o uso e reduzir 0s custos
globais para a Organizacdo. Entre as melhorias, destacam-se o lancamento de um novo
sistema de verificagcdo de faturas para o programa Mais Médicos no Brasil; melhorias na
Base de Dados de Mortalidade da OPAS; a avaliacdo da Plataforma de Informacdo em
Salde da OPAS (PLISA); e a implementacdo de uma ferramenta de vigilancia das
vacinas e de um novo aplicativo para a dengue que permitira aos paises transmitir seus
dados de vigilancia a PLISA usando um formato padronizado.

316. O apoio as representaces nos paises se concentrou na melhoria da prestacéo de
servigos centralizados, com a reducdo da infraestrutura fisica local em favor de uma
conectividade forte e segura e da gestdo simplificada dos servicos de TI. A largura de
banda da Internet foi aumentada para melhorar a conectividade nas representacdes nos
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paises, tanto com a nuvem como com os sistemas da Sede; as infraestruturas de telefonia
e de servidores foram atualizadas; e uma série de computadores de mesa foi substituida.

Comunicacéo estratégica

317. A RSPA reconheceu a necessidade de melhor articular a notavel historia da
OPAS — inclusive as conquistas dos Estados Membros e as inovacGes em matéria de
salde publica — para apresenta-la a possiveis novos parceiros, bem como melhorar a
capacidade do pessoal em toda a Organizacdo para desenvolver relacbes mais
diversificadas com os investidores ndo tradicionais nas areas social e da saude. Nesse
sentido, foi definida uma nova estratégia de comunicacdo para a Organizacdo, com 0
objetivo de promover a OPAS e melhorar sua reputagdo como uma organizagdo que
busca sempre aprender e esta voltada para o futuro, uma fonte fidedigna e preferivel de
informacfes em salide e um parceiro seguro e confidvel no desenvolvimento da satde. A
RSPA aplicou tecnologias e plataformas inovadoras de comunicacdo, inclusive o
aumento do uso das conferéncias virtuais para fortalecer a comunica¢do com os Estados
Membros e a participacdo em redes dentro e fora da Regido.

318. A Reparticdo continuou a produzir e difundir numerosos documentos técnicos e
folhetos informativos, pOsteres e outros produtos para promover a salde e prestar
assessoria técnica, distribuindo cada vez mais material pelo seu website e reduzindo a
necessidade de imprimi-lo. A RSPA melhorou sua cobertura dos eventos relacionados
com a saude publica em ambito mundial e regional, ao aproveitar as redes sociais como
Twitter, Flickr, YouTube, Facebook e Facebook Live. O Facebook Live facilitou as
entrevistas com a Diretora da RSPA, 0s ministros da salde e outros entre os defensores
mais importantes da saude, além de haver permitido as entidades técnicas se comunicar
mais facilmente “ao vivo”. As paginas da OPAS na Internet e na intranet foram
redesenhadas, e esta ultima destaca a secao “Foco nos Paises”, que apresenta noticias e
desdobramentos enviados pelas representacdes nos paises.

319. Cumpre notar que o contato com os meios de comunicacdo foi fortalecido por
meio de mensagens direcionadas e respostas diretas as consultas dos meios de
comunicacdo. As melhorias na comunicacdo estratégica ajudaram a melhorar o
posicionamento e elevar a classificagdo da Organizacdo dentro da comunidade
internacional.
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9. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS PARA 2030

320. A cooperacdo técnica da OPAS contribuiu para o fortalecimento continuo das
capacidades e para a obtencdo de muitos éxitos nos paises, no ambito sub-regional e
regional, durante o periodo deste relatdrio. Os Estados Membros da OPAS e a RSPA
fizeram uso de modalidades bem testadas, como a formulacdo e uso de politicas e
diretrizes, mas também geraram ideias, enfoques e ferramentas criativas e inovadoras,
como 0 uso da saude eletrdnica (e-Salde) e a adogdo de novas tecnologias e plataformas
para o intercambio de informacdes, para fazer face as questbes prioritarias de salde
publica na Regido das Ameéricas. Os Estados Membros demonstraram sua solidariedade e
colaboraram estreitamente com a RSPA e entre si enquanto buscavam reduzir as
iniquidades em salde, conseguir avangos rumo a saude universal e assegurar o bem-estar
de suas populacbes. Contudo, houve muitos desafios durante o periodo, e muitos deles
ainda permanecem.

321. Embora a pobreza tenha recuado consideravelmente na Regido ao longo da
década passada, a iniquidade em salde ainda é um dos mais importantes desafios em
matéria de salde publica nas Américas. A maioria dos paises da Regido reconhece a
salude como um direito béasico, e sua busca pela sadde universal € uma manifestacéo
concreta da realizagdo progressiva do direito a salde e da redugdo das iniquidades em
salude. Cada vez mais, 0s paises estdo conscientes da importancia de sistemas de
informagdo para a salde que fornecam dados desagregados relacionados com o0s
determinantes sociais da saude e que levem em consideracdo dados de outros setores que
ndo o de saude, a medida que elaboram politicas, planos e programas para o
desenvolvimento equitativo da salde.

322. A importancia de adotar um enfoque estratégico inclusivo para reduzir as
iniquidades em salde também esta ganhando terreno. O setor da salde por si s6 ndo
consegue fazer todo 0 necessario para a saude e o bem-estar da populacéo nacional e dos
grupos populacionais desfavorecidos, subatendidos e vulneraveis. A acédo e a colaboracdo
multissetoriais sdo indispensaveis, com o envolvimento da sociedade civil e do setor
privado. Esse envolvimento deve se enquadrar na estrutura das politicas, estratégias e
planos nacionais de salde, a fim de assegurar uma agdo coesa rumo a consecucao dos
objetivos de desenvolvimento da salde acordados e a identificacdo das funcoes,
responsabilidades e recursos.

323. A alocagdo e a mobilizagdo de recursos em apoio & cooperacdo técnica da
Organizacdo provavelmente assumirdo importancia ainda maior no futuro para proteger
0s avanc¢os da Regido e enfrentar os novos desafios de forma eficiente e eficaz. Havera a
necessidade de enfatizar com ainda mais firmeza os mecanismos para melhorar as
parcerias tradicionais e ndo tradicionais e para criar métodos eficientes e eficazes para
tirar maior proveito das capacidades dos paises, dos conhecimentos técnicos e
experiéncia e dos referidos recursos na cooperagcdo entre 0S paises para 0
desenvolvimento da saude.
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324. OQutros desafios afetam alguns paises na Regido mais do que outros: a
insuficiéncia de recursos financeiros em virtude das dificuldades econdmicas; mudancas
frequentes de governo e de administracdo politica, as vezes com interrup¢bes na
formulacdo e/ou implementacdo de politicas; a capacidade limitada para identificar,
documentar e abordar as iniquidades em saude e os determinantes sociais da saude,
inclusive por meio do interculturalismo e da protecdo social; a atencdo inadequada a
prevencdo e a atengdo primaria a saude, com énfase excessiva e continua no tratamento e
na atencdo terciaria; limitacbes de recursos humanos em salde (em termos de quantidade,
categorias e distribuicdo); a interferéncia de entes da industria, sobretudo no tocante a
prevengdo e controle das DNT; as emergéncias e surtos recorrentes que distraem a
atencdo e desviam 0s recursos de outras areas importantes para o desenvolvimento da
salde; e a imigracdo descontrolada com potencial para saturar os sistemas de saude locais
e nacionais.

325. Varios paises estdo se aproximando da eliminacdo de determinadas doencas
transmissiveis, como a transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, e
algumas doencas infecciosas negligenciadas. Com a manutencdo da vontade politica,
recursos suficientes, o reforco dos sistemas de salde e parcerias eficazes, a cooperagdo
técnica da OPAS possibilitard que se deem os passos finais para a eliminacdao. Contudo,
outras doencgas transmissiveis, como a causada pelo virus Zika e suas complicaces,
impGem a necessidade de intervencbes continuas para prevenir, detectar e controla-las,
bem como para fazer face as suas consequéncias sociais e para a saude.

326. E provavel que as principais prioridades programaticas permanecam nas agendas
da satde e do desenvolvimento dos Estados Membros da OPAS no futuro proximo. Entre
essas prioridades, destacam-se o refor¢co dos sistemas de salde visando a sadude universal
e a resiliéncia dos sistemas de salde; a preparacdo e a resposta aos surtos de doencgas e
aos desastres tanto naturais como produzidos pelo homem; a prevencdo e controle de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; e a abordagem da satde em todo o ciclo de
vida, inclusive dos determinantes sociais e ambientais da satde. Outras questdes, como a
saude dos migrantes, dos povos indigenas e dos afrodescendentes também ocupam uma
posicdo proeminente nas agendas dos paises.

327. A luta contra as doengas ndo transmissiveis precisa continuar a abarcar a
legislacdo e a regulamentacdo a fim de prevenir e controlar os fatores de risco. 1sso
possibilitara uma mudanca de comportamento e a ado¢do de estilos de vida saudaveis, em
paralelo com a melhoria continua da qualidade do tratamento e da reabilitacdo. Mais
esforcos devem ser envidados para apresentar evidéncias dos impactos negativos sobre a
produtividade e as economias nacionais provocados pelas DNT, inclusive os transtornos
mentais, com o intuito de promover a causa, ampliar os esfor¢os de prevencéo e controle
dentro do setor da salde, e reforcar a participacdo de setores outros que ndo o da saude.
Na Regido, sera crucial combater a epidemia do sobrepeso e obesidade.

328. A cooperacdo técnica da RSPA continuarad a responder as prioridades de satde
nacionais, sub-regionais e regionais e a fortalecer a capacidade nacional para enfrenta-las.
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Esses esforcos serdo orientados por resolucdes e recomendacdes dos Orgdos Diretores da
OPAS dentro da estrutura de mandatos e acordos mundiais, regionais e sub-regionais,
bem como de politicas estratégias e planos nacionais. Entre as grandes estruturas
internacionais a orientar o trabalho da OPAS para fazer face aos desafios, destacam-se 0s
ODS, a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, o Regulamento Sanitario
Internacional, a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030, o periodo
restante do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e um novo plano estratégico para
2020-2024 a ser elaborado. A adaptacdo da cooperacdo técnica para atingir os objetivos
estabelecidos nesses instrumentos sera norteada por estratégias de cooperacdo sub-
regionais e nacionais formuladas em estreita colaboracdo com as respectivas autoridades
sub-regionais e nacionais, e com a participacdo de outros interessados diretos essenciais
da érea da salde.

329. As prioridades da cooperacdo técnica e do desenvolvimento institucional da
Organizacdo nos préximos cinco anos serdo:

a) Promover a salde universal por meio de sistemas de saude resilientes com base
no enfoque de atencdo priméria a salde, e assegurar 0 acesso universal a servicos
integrais e de qualidade em todo o ciclo de vida;

b) Assegurar que todos os paises possam cumprir € manter suas obrigacGes no
ambito do RSI (2005), com uma forte capacidade nacional e regional de
preparacéo e resposta a emergéncias e desastres;

C) Impulsionar a resposta a resisténcia aos antimicrobianos nas Américas, em
colaboracdo com os setores da saude animal e da agricultura e pecuaria;

d) Promover uma énfase renovada na conquista de uma salde equitativa para todas
as mulheres e criangas, grupos étnicos, populacdes indigenas e pessoas que vivam
em condi¢des de vulnerabilidade, ao mesmo tempo em que se continua a destacar
e incorporar 0 género, a equidade, os direitos humanos e a etnia em todo o
trabalho da OPAS;

e) Levar a frente a eliminacdo das doencas transmissiveis, com a ampliacdo do
nimero de paises que certifiguem a eliminacdo da maléria, da TB e das doencas
infecciosas negligenciadas; trabalhar para alcancar a eliminacdo da transmisséo
do HIV na Regido até 2030 e ampliar as iniciativas de controle de vetores;

f) Manter a Regido no rumo certo para reduzir em 25% a mortalidade pelas DNT até
2025 e, em 33%, até 2030, abordando a reducdo dos fatores de risco, fortalecendo
os sistemas de saude e melhorando a capacidade nacional para a vigilancia das
DNT e para a resposta a essas doencas;

Q) Defender melhorias nos determinantes da saude por meio de enfoques
multissetoriais, e liderar a resposta regional do setor da salde a mudanca
climatica;
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h) Ampliar o0 acesso a medicamentos em toda a Regido, com a promocao do aumento
da producéo, transferéncia de tecnologia, compras em conjunto e melhoria da
gestdo das cadeias de suprimento;

1) Manter a Regido no rumo certo para alcangar todas as metas do ODS 3, bem
como as metas dos outros ODS relacionadas com a salde;

)i Dar continuidade ao fortalecimento institucional da OPAS por meio do
aprofundamento do compromisso com o foco nos paises, impulsionando a
elaboracdo de estratégias de coopera¢do nos paises, a promocao da cooperagdo
entre 0s paises para o desenvolvimento da salde, a realizacdo de atividades
diferenciadas de cooperacgdo técnica para abordar as prioridades especificas dos
paises e a melhoria da cooperacdo sub-regional; envidando esforgcos constantes
para que a governanca e 0s sistemas de gestdo e administracdo sejam mais
eficientes e eficazes, e possibilitando a sustentabilidade financeira por meio da
diversificagdo na captacao de recursos no longo prazo e do aumento da eficiéncia.

330. Ao abordar essas prioridades, a RSPA procurarda — entre outras estratégias —
fortalecer continuamente os sistemas de informacdo em salde; medir e monitorar as
iniquidades; promover e assistir a implementacdo de instrumentos juridicamente
vinculantes e acordados internacionalmente; incorporar as licdes extraidas; compartilhar
as experiéncias, boas praticas e informagdes; promover, facilitar e monitorar as
abordagens baseadas na salde em todas as politicas envolvendo multiplos setores, todo o
governo e toda a sociedade; estabelecer e consolidar parcerias; e implementar estratégias
para mobilizar os recursos humanos, técnicos e financeiros necessarios para alcancar os
objetivos da cooperacdo técnica.

331. Esforgos da OPAS contribuirdo de forma importante para o éxito da cooperacgéo
técnica e para a consecucao das metas nacionais de desenvolvimento da saude. Entre eles,
destacam-se as parcerias e aliancas estratégicas da Organizacdo; a promocdo da
cooperacdo Sul-Sul, Norte-Sul e triangular, e a contribuicdo para esses esforcos; e sua
capacidade de mobilizacdo de recursos. A condicdo dupla da OPAS de organismo do
sistema interamericano especializado na salde e de Escritério Regional da OMS para as
Américas lhe permite acessar uma ampla gama de conhecimento e experiéncias, além de
Ihe dar mais peso ao cumprir sua funcdo de intermediar, convocar, facilitar e catalisar
acOes em dmbito subnacional, nacional, sub-regional, regional e mundial.

332. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana trabalhara para que a OPAS se mantenha
apta a cumprir seu proposito, desempenhando suas funcbes essenciais, explorando o
ambiente mundial, celebrando suas conquistas e se preparando para eventualidades, a fim
de “cumprir suas tarefas”, a servi¢o dos Estados Membros da OPAS e da satde dos povos
das Ameéricas.
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Siglas e abreviaturas

AECID
APR LAC
TARV
BIREME

CAPRADE
CARICOM
CARPHA
CAREX
CCHD
CDhC

DRC
DRCnT
CLAP/SMR

COMISCA
CSC

SCz

DFID
DINEPA
CEPAL
EME

PAI

FAO
CQCT
FENSA
Fiocruz
PIB

HCC

STP
HIV/AIDS

HPV
RHS
ISH
AIEA
CID
CIF
ICMS
BID
IES
RSI
IICA
FMI
SGI
INSP
TI

Agéncia Espanhola de Cooperacéo para o Desenvolvimento Internacional
Uma Promessa Renovada para as Américas

terapia antirretroviral

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude

Comité Andino para Prevencédo de Desastres e Assisténcia

Comunidade do Caribe

Agéncia de Saude Publica do Caribe

Exposigdo a Carcin6genos

cooperacao entre paises para desenvolvimento da salde

Centros para Controle e Prevencdo de Doengas (Estados Unidos)

doenca renal cronica

doenca renal crénica de causas néo tradicionais ou desconhecidas

Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e
Reprodutiva

Conselho de Ministros da Satde da América Central

Escritorio de Coordenagdo Nacional e Sub-regional

sindrome congénita do Zika

Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional
Departamento Nacional de Abastecimento de Agua e Saneamento (Haiti)
Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe

equipe médica de emergéncia

Programa Ampliado de Imunizacéo

Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacao
Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco

Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais

Fundacdo Oswaldo Cruz (Brasil)

produto interno bruto

Coalizdo do Caribe Saudavel

salide em todas as politicas

virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida

papilomavirus humano

recursos humanos em salde

indice de Seguranca Hospitalar

Agéncia Internacional de Energia Atdmica

Classificacdo Internacional de Doencas

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Escritorio de Supervisdo Interna e Servigos de Avaliacao

Regulamento Sanitario Internacional

Instituto Interamericano de Cooperacgdo para a Agricultura

Fundo Monetario Internacional

Sistema de Gestéo de Incidentes

Instituto Nacional de Saude Publica (México)

tecnologia da informacéo
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TB DE FRM
Mercosul
mhGAP
DNT

ONG

DIN

ARN

OEA

OECO
ORAS-CONHU
OPAS
RSPA

PED

PHE
PHEFA
REMSAA
RIMSA
Rio+20
SICA

SIP
SIP-A

BAA

IST

SUS

TB

CTP

ONU
UNAIDS
GNUD ALC

PNUD
PNUMA
UNICEF
EUA
USAID
VCPH
AMS
OMS

tuberculose multirresistente

Mercado Comum do Cone Sul

Programa Mundial de Ac¢do para Superar as Lacunas em Saude Mental
doenca ndo transmissivel

organizagéo ndo governamental

doenca infecciosa negligenciada

autoridade reguladora nacional

Organizacdo dos Estados Americanos

Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental

Organismo Regional Andino de Salde — Convénio Hipolito Unanue
Organizacdo Pan-Americana da Salde
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